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INTRODUCCION

El debate de la existencia de comorbilidad entre los trastornos del
neurodesarrollo ha sido reconocido y estudiado desde hace mucho tiempo. Sin embargo
la comorbilidad entre el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad y el
Trastorno de Espectro Autista es muy reciente en parte por la consideracidon de la
coexistencia en el caso del TEA y en parte por el criterio de exclusividad para el
diagndstico de TDAH segun las clasificaciones diagndsticas al uso. Este debate se ha
superado con la reciente publicacién del DSM-5 que permite diagndsticos comérbidos
entre ambas condiciones.

Por una parte, existe un creciente reconocimiento del Trastorno de la
Comunicacién Social (Pragmatica), como un trastorno del neurodesarrollo con
caracteristicas singulares que los diferencia de otras condiciones, que se ha
materializado con la inclusion de esta condicién en la reciente publicacion del DSM-5,
aunqgue aun no hay un consenso en torno a la diferenciacion entre sintoma o condicién,
ni en qué relaciones mantiene esta condicidén con otros trastornos del neurodesarrollo, u
otros niveles del Lenguaje y la Comunicacion.

Por otra parte, existe un amplio debate en torno a la naturaleza de estos dos
trastornos del neurodesarrollo, TDAH y TEA, y en torno al papel que juegan las
alteraciones de la comunicacién social (pragmatica) en el déficit social presente en
ambas condiciones clinicas. Una explicacién plausible para estas dos condiciones es el
déficit en funciones ejecutivas, sin embargo, la naturaleza emergente y multicausal de

las alteraciones de la comunicacién social (pragmadtica) seiala que también es plausible



gue este dominio del lenguaje sea independiente con sus propias reglas y principios y
gue condicione el déficit social presente en ambas condiciones clinicas.

Nuestro estudio pretende plantear y profundizar en el estudio de la comorbilidad
entre TDAH y TEA y el rol causal que se puede atribuir a las alteraciones pragmaticas del
lenguaje que presentan ambas condiciones.

En el primer capitulo presentamos la evolucién del debate de la comorbilidad
entre TDAH y TEA vy las cuestiones que plantea este debate que son el objeto principal
de nuestro estudio.

En el segundo capitulo revisamos la literatura en relacién a los sintomas TDAH
presentes en TEA y los sintomas TEA presentes en TDAH. En primer lugar presentaremos
los argumentos que indican presencia de dificultades atencionales en los TEA. En
segundo lugar los argumentos que indican la presencia de sintomas TEA presentes en
TDAH en relacion a las dificultades de interaccidn social y las conductas restringidas y
estereotipadas. A continuaciéon revisamos las diferencias en el perfil de inteligencia en
ambas condiciones clinicas. Por ultimo exploramos las dificultades psicolingtisticas
comunes a ambos trastornos del neurodesarrollo.

En el tercer capitulo exponemos la naturaleza ejecutiva de la comorbilidad entre
ambas condiciones. Un endofenotipo que puede explicar la comorbilidad entre ambas
condiciones es el déficit ejecutivo central. Hay acuerdo en que ambas condiciones
presentan un déficit ejecutivo central que podria explicar la presentacion comoérbida de
ambas condiciones clinicas, sin embargo, el déficit ejecutivo central no explica
completamente los sintomas comérbidos que presentan conjuntamente ambos
trastornos, ni la naturaleza heterogénea de ambas condiciones. Las dificultades

psicolinglisticas y el déficit social comunes a los TDAH y a los TEA no pueden ser



explicados de forma concluyente por el déficit ejecutivo. Sin embargo, el déficit
pragmatico podria explicar tanto el déficit linglistico como el déficit social. Por tanto
planteamos que el déficit pragmatico es otro endofenotipo potencialmente explicativo
de la comorbilidad entre estas poblaciones heterogéneas.

En el cuarto capitulo abordamos el tema de las similitudes y diferencias en el
perfil de comunicacién social (pragmatica) en ambos trastornos del neurodesarrollo
sefialando la dificultad de las herramientas diagndsticas en este campo y resaltando el
uso de la CCC-2 para diferenciar perfiles entre ambas condiciones.

En el quinto capitulo planteamos las similitudes y diferencias en la conducta
conversacional en ambas poblaciones, TDAH y TEA.

La tesis doctoral contindia con la parte empirica. En esta parte respondemos a las
cuestiones especificas que nos ha planteado la revisién tedrica realizada en los capitulos
1 al 5 y que se exponen inicialmente en el apartado Objetivos e Hipdtesis. A
continuacion exponemos el método seguido en nuestro estudio, participantes vy
seleccion, herramientas estandarizadas y no estandarizadas utilizadas, y el
procedimiento de analisis de datos. En el siguiente bloque exponemos los resultados de
nuestro estudio para cada uno de los dominios sefialados: Lenguaje, Comunicacion,
Conversacién y Funcién Ejecutiva. En cada bloque exponemos primero los resultados
para cada objetivo propuesto y al final de cada bloque planteamos una discusion parcial
en cada dominio estudiado. En esta discusién parcial sefialamos las evidencias de
nuestro estudio que indican diferencias y similitudes en los perfiles de rendimiento de
ambas condiciones y su coherencia con estudios previos asi como la relaciéon entre los
dominios estudiados. Por ultimo, en la discusion general abordamos la interpretaciéon de

las evidencias que hemos encontrado para aclarar el valor diagndstico de las



alteraciones de la comunicacién social (pragmatica) en la comorbilidad entre ambas
condiciones y, la interpretacién de las evidencias que nos permiten confirmar que los
déficits pragmaticos son independientes del déficit ejecutivo y que constituyen una zona

de solapamiento entre ambas condiciones.

Palabras clave: TDAH, TEA-AF, comorbilidad, lenguaje, comunicacién, conversacion,
funciones ejecutivas, alteraciones de la comunicacidn social (pragmatica), alteraciones

pragmaticas del lenguaje.



Capitulo 1. El debate de la comorbilidad TDAH-TEA

El debate de la comorbilidad entre el Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH) y los Trastornos del Espectro Autista (TEA) no se ha planteado
hasta fechas muy recientes (Barkley, 2006; Gargaro, Rinehart, Bradshaw, Tonge y
Sheppard, 2011). Hasta 1999 no se encuentran estudios epidemioldgicos que comparen
los TEA con los TDAH (Fombonne, 1999) o los TDAH con los TEA (Angold, Costello y
Erkanli, 1999). De hecho, la comorbilidad TDAH-TEA es la que ha recibido menos
atencion de todos los posibles solapamientos asociados y estudiados en relacion al
TDAH (Barkley, 2006).

Actualmente, la cuestion de la comorbilidad TDAH-TEA es un tema polémico
(Clarke, Barry, Irving, McCarthy y Selikowitz, 2011) y se estd avanzado hacia el consenso
de que algunos de los sintomas adicionales de los TEA son en realidad caracteristicas
nucleares de otros trastornos como el TDAH (Gargaro et al. 2011).

Los estudios de prevalencia del TDAH en TEA informan de que existen indices de
comorbilidad entre TEA y TDAH de entre el 28-75% (Goldstein y Schwebach, 2004;
Leyfer et al., 2006; Simonoff et al., 2008; Reiersen, Constantino, Volk y Todd, 2007) que
se pueden explicar por diversas razones: 1) Por el vinculo genético entre ambas
condiciones (Reiersen et al, 2007; Rommelse, Franke, Geurts, Hartman y Buitelaar, 2010;
Ronald, Simonoff, Kuntsi, Asherson y Plomin, 2008). 2) Por el tratamiento, pues existen
indicios de que el tratamiento farmacoldgico con estimulantes beneficia a ambas
condiciones (Santosh, Baird, Pityaratstian, Tavare y Gringras, 2006). Los datos aportados
por los estudios de prevalencia, genética y tratamiento farmacolégico apoyaban el

reconocimiento de trastornos psiquiatricos comdrbidos entre ambas categorias y la



revision de los criterios de exclusion en los criterios para el diagndstico TDAH segun el
DSM-IV-TR (Goldstein et al., 2004; Leyfer, et al., 2006; Simonoff, et al., 2008; Reiersen et
al.,, 2007; Ronald et al., 2008) que ha sido resuelto con la publicacién del DSM-5 (APA,
2013), y sugieren la necesidad de buscar evidencias que demuestren comorbilidad en
diferentes campos y enfoques. 3) Por las evidencias neurolédgicas con estudios de
neuroimagen que sugieren similitudes aunque también inconsistencias. En ambos
trastornos estan implicadas las regiones frontoestriadas (Gargaro et al., 2011) y también
aparecen alteraciones evolutivas del volumen cerebral, en los autistas hay un aumento
del tamafio en la infancia temprana (Stanfield et al., 2008) mientras que en los TDAH hay
una reduccién del volumen cerebral (Valera, Faraone, Murray y Seidman, 2007).
Funcionalmente hay indicios de que ambos trastornos experimentan interrupcion de las
cadenas cerebrales tanto en actividad como en reposo (Clarke et al., 2011).

Estos hallazgos son consistentes con los influyentes estudios de Ozonoff y Jensen
(1999) vy, Sergeant, Geurts y Oosterlaan (2002) acerca del funcionamiento ejecutivo en
ambas poblaciones que sugieren que ambas poblaciones tienen un déficit especifico en
las funciones ejecutivas aunque cada una de ellas tenga un perfil y grado de severidad
singulares en los diferentes dominios de funcionamiento ejecutivo.

La trayectoria del debate planteado anteriormente ha puesto de manifiesto la
existencia de comorbilidad entre ambas condiciones, una comorbilidad heterotipica
puesto que comparten ciertos sintomas y ciertas causas (Angold et al.,, 1999). Un
estudio relevante en este sentido ha sido el de Van der Meer et al. (2012) quienes han
llevado a cabo un estudio de pacientes seleccionados de la poblacién general y de una
cohorte de parientes de sujetos TDAH (n=644) valorando los sintomas TDAH con el

inventario de Conductas de Conners y los sintomas TEA con el Cuestionario de



Comunicacién Social (SCQ; Rutter, Bailey y Lord, 2005). Los autores han identificado
cinco grupos de sujetos: dos clases normales en términos de puntuaciones significativas
en dificultades de comportamiento, un tercer grupo con conductas exclusivamente
TDAH, un cuarto grupo de sujetos TDAH+TEA con predominio de los sintomas TDAH, y
un quinto grupo con sintomas TEA+TDAH con predominio de los sintomas TEA. Cuando
compararon los sintomas clinicos de los tres ultimos grupos encontraron que el grupo
con predominio TEA se diferenciaba claramente de los otros dos grupos TDAH y
TDAH[+TEA] y los perfiles de estos dos ultimos se superponian siendo mas elevados los
sintomas en el grupo comérbido que en el grupo Unicamente TDAH. Cuando
compararon las caracteristicas neuropsicolégicas mediante un analisis de clases
latentes’, constataron que: a) existe un gradiente de severidad entre TDAH y TEA en el
gue TDAH es una forma menor de TEA en la alteraciéon del reconocimiento de
emociones, b) existen dos trastornos diferentes en cuanto al perfil comportamental
TDAH y TDAH+TEA. Ambos muestran diferencias cualitativas en relacién a TEA, y esto
también se constata en ciertas funciones cognitivas como la memoria de trabajo y la
atencién selectiva, funciones en las que el grupo TDAH se diferencia de ambos grupos
comorbidos, y c) existen similitudes como la flexibilidad cognitiva o la inhibicién que no
diferencian a los grupos.

Por otra parte, el DSM-5 ha incluido una nueva categoria diagndstica dentro de
los trastornos del lenguaje: el trastorno de la comunicacion social (Trastorno Pragmatico
de la Comunicacioén). La inclusién de este trastorno obedece a la evidencia de que existe

un grupo de nifios que no cumple los criterios para cualquier otro tipo de trastorno del

! El analisis de clases latentes es una técnica estadistica que consiste en clasificar a los individuos de una poblacién en segmentos o
clases de naturaleza exhaustiva y excluyente; es una técnica muy util basada en criterios relacionados con aspectos internos de los
individuos, como actitudes, percepciones, preferencias y, en general, cualquier otro aspecto de naturaleza subjetiva. (Magidson y
Vermunt, 2001)



desarrollo y que sin embargo presentan un déficit manifiesto en comunicacién social
(Bishop y Baid, 2002) que no puede ser claramente atribuido a TEA o a TDAH pero que
comparte sintomatologia con ambas condiciones (Botting y Conti-Ransdem, 1999).

El debate de la comorbilidad TDAH-TEA ha dado sus frutos. En primer lugar se ha
aceptado la existencia de comorbilidad con la publicacidn del DSM-5. En segundo lugar
se han diferenciado tipos de comorbilidad entre ambas condiciones que en algunos
casos cuestionan la entidad nosoldgica del TDAH y en otros no parece diferenciar entre
ambas condiciones clinicas. En tercer lugar, no esta claro el papel que juegan las
funciones ejecutivas en el debate de la comorbilidad en ambas poblaciones clinicas
pues, hasta hora, se consideraba que eran la principal responsable de la comorbilidad.
En cuarto lugar, tampoco esta claro el papel de las alteraciones pragmaticas del lenguaje
en el debate de la comorbilidad entre ambas condiciones pues se consideraba como un
sintoma secundario de la patologia TDAH pero no un sintoma nuclear especial comun
con otro trastorno. Este aspecto se ve acentuado por el hecho de haber sido incluidas,
las alteraciones pragmaticas de la comunicacién, como categoria diagndstica
diferenciada dentro de los Trastornos del Lenguaje en el DSM-5.

Nuestro trabajo pretende contribuir a clarificar este debate estudiando las
alteraciones pragmaticas del lenguaje y su valor diagndstico en el estudio de la
comorbilidad TDAH y TEA, asi como el rol causal del déficit en Funciones Ejecutivas en

las alteraciones pragmaticas que presentan ambos trastornos del desarrollo.

10



Capitulo 2. Estudios que analizan la comorbilidad TDAH-TEA en términos
generales

Paralelamente a los datos aportados por los estudios de prevalencia, genética,
tratamiento farmacolégico y neurologia y al amparo de las evidencias encontradas que
sugieren la necesidad de tener en cuenta los procesos neuropsicolégicos para el
diagndstico y tratamiento de ambas condiciones y su comorbilidad (Brieber et al., 2007;
Gargaro et al., 2011; Rommelse et al, 2011), se han llevado a cabo estudios descriptivos,
la mayoria con muestras clinicas, para explorar los sintomas neuropsicolégicos TEA
presentes en TDAH (Grzadzinski, et al., 2011; Nijmeijer, et al., 2009) y los sintomas
neuropsicolégicos TDAH presentes en TEA (Rugieri, 2006; Sinzig, Bruning, Morsch vy
Lehmkuhl, 2008; Sinzing, Walter y Doepfner, 2009).

A continuacién expondremos la informacién relacionada con los sintomas
nucleares de cada uno de los trastornos que indiquen similitudes o diferencias en dichos
sintomas y, a continuacion, identificamos una caracteristica no nuclear de los trastornos,
en concreto la inteligencia y exponemos las similitudes y diferencias entre ambos

trastornos.

2.1. Sintomas TDAH en TEA: el déficit de atencion

Los sintomas caracteristicos de los TDAH son inatencién, hiperactividad,
impulsividad y conducta charlatana (locuacidad). Las mayores dificultades de los TDAH
se encuentran, en relacidon a la dimensién de inatencién, en lo que se ha llamado
vigilancia, es decir, persistencia en el esfuerzo, mantener su atencion para responder a

una tarea poco atractiva o sin consecuencias inmediatas; en relacidn a la dimensién de
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hiperactividad, en las dificultades de inhibicidn; y, en relacion a la impulsividad, en el
control ejecutivo y la demora de la gratificacidn, el esfuerzo y el cumplimiento.

La atencién es un constructo multidimensional que se refiere a la conducta de
alerta, de activacién, de selecciéon para centrar el desempefio, de codificacion, de
atencion sostenida y de distraibilidad (Barkley, 2006). El déficit de atencion es una de las
dimensiones afectadas en el TDAH (Barkley, 2006) y muchas de las caracteristicas de los
niflos con trastorno del desarrollo (TGD) y autismo podrian explicarse por defectos en
sus procesos atencionales (Ruggieri, 2006). Este ultimo autor analiza los procesos
atencionales normales (alerta, orientacién, mirada, filtrado, atencién sostenida y
cambios de atencién), los compara con los trastornos encontrados en TEA y documenta
alteraciones en el estado de alerta tanto de hiperalerta, como de hipoalterta asi como
de modulacién del estado de alerta; inconsistencia en los estudios sobre alteraciones de
la orientacion; alteracion de la mirada; trastornos del filtrado de estimulos relacionado
con el déficit cognitivo; alteracidon de la atencién sostenida dependiendo del nivel de
desarrollo, la modalidad y la motivacién; y alteraciones en el campo y foco de su
atenciéon dependientes del nivel cognitivo y la naturaleza social de los estimulos. El autor
concluye que es importante reconocer los trastornos de atencidn con o sin
hiperactividad en los nifos TGD porque los que presentan ambos trastornos tienen
mayor afectacién y recomienda tratar ambas condiciones teniendo en cuenta lo social,
el lenguaje, la atencion, la conducta, el autocontrol, la planificacion y los aspectos
cognitivos.

Sinzig et al., (2008) comparan los perfiles de atencion en una muestra clinica de
nifos y adolescentes (6-18 afios) TEA con TDAH (n=21) y sin TDAH (n= 20), de TDAH

(n=30) y un grupo de desarrollo normal (n=30) todos con diagndsticos comprobados con
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medidas estandarizadas de autismo (ADI-R) y TDAH (inventario de conductas TDAH para
el diagndstico) segun los criterios DSM-IV-R, utilizando tareas de inhibicidn, atencién
sostenida, atencion dividida y alerta y encuentran que casi la mitad de los nifios TEA
presentan suficientes sintomas de TDAH como para garantizar un diagnéstico comérbido
y de éstos, el 40% cumplen los criterios para TDAH-C, el 50% para TDAH-I y el 10%
TDAH-H. Ademas los TDAH puros presentan menos conductas hiperactivas que los
TEA+TDAH y los TEA presentan mas conductas de inatencion que los normales.

No solo se encuentran las caracteristicas de TDAH en los TEA sino que se pueden
diferenciar los subtipos TDAH-I, TDAH-H (Sinzing, Walter y Doepfner, 2009). Estos
autores comparan el rendimiento de una muestra de nifios TEA con diagndsticos
confirmados con pruebas estandarizadas (ADI-R) y diferencian TEA con y sin TDAH
usando cuestionarios e inventarios de conducta basados en los criterios DSM-IV-R para
TDAH y TEA y estudia sus perfiles en los tres factores principales: hiperactividad,
inatencién e impulsividad. Encuentran que el 53% de los TEA cumplen los criterios para
un trastorno comorbido de TDAH. De estos el 46% son TDAH-I, el 32% TDAH-C vy el 22%
TDAH-H. Ademas, los TDAH+ (plus) eran significativamente mas jovenes (5-7 afios) y
mostraban mas sintomas de hiperactividad. Sin embargo los sintomas de inatencién no
cambiaban con la edad y tampoco el Cl parecia estar asociado con los sintomas TDAH a
pesar de ser ligeramente mas bajo en estos nifios. Documentan que los sintomas TGD
(antiguos TEA) estan mas asociados con TDAH que al contrario: los sintomas de
inatencion estan altamente asociados con conductas estereotipadas y la hiperactividad
con los trastornos comunicativos. Concluyen que hay solapamiento entre los dos

trastornos y ademas se pueden diferenciar los subtipos TDAH-I y TDAH-H dentro de TEA.
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A pesar de lo expuesto en el parrafo anterior, los estudios comparativos de la
atencion sostenida en ambas poblaciones muestran evidencias ambiguas. Johnson et al.
(2007) valoran la capacidad de nifios autistas (n=21), TDAH (n=23) y controles normales
(n=18) igualados en CI (= 85) y edad y con diagndsticos confirmados con instrumentos
estandarizados usando los criterios DSM-IV-TR, en aspectos de atencién sostenida,
inhibicién de respuestas y variabilidad del tiempo de respuesta y encuentran
rendimiento diferencial en atencidon sostenida entre ambos grupos asi como dificultades
para mantener el nivel de activacién en los nifios TDAH pero no en los nifos TEA. Sin
embargo, el déficit en inhibicion de respuestas era comparable en ambos grupos. En
cambio, un estudio mas reciente a partir de un estudio de poblacion general
(Lundervold, et al., 2012)) obtienen una muestra de TEA (n=9), TDAH (n=38), TEA+TDAH
(n=11) y un grupo control (n=134) usando instrumentos estandarizados y los criterios
DSM-1V y comparan su rendimiento en el Test de Ejecucion Continua de Conners (CCPT)
y su relacion con la inteligencia. Encuentran que en relacién al CCPT el rendimiento de
TDAH+TEA era similar al TDAH vy significativamente mas bajo que el de TEA solo; los
hallazgos en relacién al Cl se deben a falta de control de dicha variable. Concluyen que
su aportacidn es escasa para la identificacion de un grupo con diagndstico comdrbido
TDAH+TEA con fenotipo especifico y sugieren una aproximacion dimensional para dichos

diagndsticos comorbidos incluyendo el CCPT.

2.2. Sintomas TEA en TDAH

Los Trastornos del Espectro Autista, también conocidos como Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD, DSM-IV-TR) son trastornos complejos del

neurodesarrollo que se caracterizan por déficits marcados en tres dominios: la
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interaccion social, la comunicaciéon y las conductas repetitivas y estereotipadas (Lord et
al, 2000) y que incluyen el Trastorno Autista, el sindrome de Asperger y el TGD no
especificado (TGDNE) (DSM-IV, APA, 1994) actualmente unificados en la categoria
Trastornos del Espectro Autista (DSM-5).

La presencia de sintomas TEA en TDAH esta siendo progresivamente destacada a
partir de evidencias que indican altos indices de prevalencia tanto en muestras de
poblacién general (Reiersen et al., 2007) como en muestras clinicas utilizando
cuestionarios a padres (Nijmeijer, et al., 2009; Grzadzinski, et al., 2011). Reiersen et al.
(2007) usando la Social Responsiveness Scale (SRS, Constantino y Gruber, 2005)
encuentran que el 33% de nifios y el 75% de nifias diagnosticadas de TDAH-C severo
cumplen los criterios TEA del DSM-IV-TR. Nijmeijer et al. (2009) confirman alta
prevalencia de sintomas TGD en TDAH en una muestra clinica amplia (n=256) usando
The Children’s Social Behavior Questionnaire, cuestionario de conducta social para nifios
(CSBQ, Hartman et al., 2007) e indican que incluye todo el espectro de sintomas TGD
independientemente de la severidad de los sintomas TDAH. Grzadzinski et al. (2011)
identifican un grupo de TDAH con sintomas autistas en una muestra clinica de TDAH
(n=75) usando dos cuestionarios a padres diferentes (SRS, Constantino y Gruber, 2005; y
The Children’s Communication Cheklist-2, CCC-2, Bishop, 1998, 2003). Este grupo TDAH+
constituye entre el 20-33% de la muestra. Ademds encuentran que son independientes
de la severidad de los sintomas conductuales de los TDAH y sugiere que las dificultades
sociales en los TDAH+ son cualitativamente similares a las encontradas en TEA.

En este capitulo abordaremos el estudio del déficit en interaccidon social y las
conductas repetitivas y estereotipadas en TDAH. Las caracteristicas relacionadas con el

lenguaje y la comunicacion las abordaremos en profundidad en los siguientes capitulos.
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2.2.1. Sintomas TEA en TDAH: déficit en interaccion social

El déficit en interacciéon social es uno de los criterios especificados para el
diagnodstico TEA (DSM-5). Sin embargo algunos autores han sefialado déficits sociales en
TDAH (Barkley, 1997; para una revision consultar Nixon, 2001). La habilidad para
interpretar y responder a las emociones de otros es crucial para las interacciones
sociales apropiadas (Da Fonseca, Seguier, Santos, Poinso y Deruelle, 2009). Varios
investigadores han estudiado el déficit en el reconocimiento de emociones en TDAH
(Ams y White, 2011; Kats-Gold, Besser y Priel, 2007; Sinzig, Morsch y Lehmkuhl, 2008;
Yuill y Lyon, 2007). Algunos proponen que estd causado por los sintomas caracteristicos
del TDAH, inatencidn (Sinzig et al., 2008) o inhibicién (Blihler, Bachman, Goyert, Heinzel-
Gutenbrunner y Kamp-Becker, 2011). Sinzig et al. (2008) comparan el rendimiento en
reconocimiento de expresiones faciales de un grupo de TDAH (n=30 ), un grupo de TEA
(n=19 ), un grupo de TEA + TDAH (n= 21) y un grupo control (n=29) de 6-18 afios con la
tarea de reconocimiento emocional del FEFA y tres tareas de atencién (sostenida,
inhibicién y cambio de foco) y muestran que el reconocimiento emocional es reducido
en niflos con TDAH con o sin autismo. Estos resultados no correlacionan con los
sintomas TDAH ni con los de TEA sin embargo la atencion sostenida y los déficits de
inhibiciéon influyen significativamente en el reconocimiento emocional de los TDAH lo
gue indica que esta relacionado especialmente con los inatentos. Las dificultades de
reconocimiento emocional estdn causadas especialmente por los sintomas TDAH
especialmente por la inatencion. Bihler et al. (2011) estudian los déficits en funcién
ejecutiva y los problemas en contextos sociales de nifios TDAH (n=84), TEA ( n=86) y con
ambos trastornos (n=52) con edades de 5-22 afios con las variables control inhibitorio y

ToM incluyendo aspectos evolutivos. Encuentran diferencias significativas entre TEA y
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TEA+ (plus) en relacidn al control inhibitorio, TEA+ tiene mayores dificultades; los grupos
no pueden ser diferenciados en base a ToM; encontraron también diferencias
significativas en la tarea FEM (Facial Emotion Matching) entre los jovenes con TEA o
TDAH, que no se observaron en los mayores, y el rendimiento fue inferior en los TDAH.
Concluyen que las tareas FEM no discriminan entre los grupos clinicos y que los TEA
carecen de habilidades mentalistas mientras que los TDAH desarrollan las dificultades en
ToM con la edad debido a las dificultades de control inhibitorio y su relacién con el
déficit en ToM.

Otros autores proponen el déficit en ToM como causa explicativa del déficit en
reconocimiento de emociones que manifiestan los TDAH (Yuill y Lyon, 2007; Da Fonseca
et al., 2009). Yuill y Lyon (2007) estudian el reconocimiento de expresiones faciales
emocionales asociadas a situaciones en una muestra de TDAH (experimento 1 n=19) con
puntuaciones medias o por encima de la media en las subpruebas de cubos y
vocabulario del WISC-IIl, descartando la presencia de dificultades de aprendizaje, de
edad media 8,11 (5,10-11,9) en comparacién con un grupo control de la misma edad y
medio social (n=19). Posteriormente, en un segundo experimento en un grupo de TDAH
(n=17) de 8, 2 (5,8-10,6) y un grupo control de menor edad, 5,5 (5,0-6,0) introduciendo
estrategias de control de la inhibicién y de denominacién de emociones. Los resultados
indican que los TDAH presentan dificultades en la correspondencia entre situacién y
expresion facial y existe discrepancia entre la capacidad para unir etiquetas emocionales
a expresiones faciales y la de hacer corresponder expresiones faciales con situaciones, lo
cual sugiere que comprenden la emocién pero no son capaces de comprender su
asociacién con la situacién correspondiente. Sugieren como causa primaria probable de

esta dificultad un déficit sociocognitivo (p 404 (5)). Da Fonseca et al. (2009) estudian el
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procesamiento emocional a partir de pistas contextuales en una muestra de TDAH
combinado (n=27) de 10,2 afios (5-15 afios) en comparacién con un grupo control (n=27)
de 10,3 afios (5-15 afios) con una tarea de reconocimiento emocional de fotos
asociandolas con emoticonos que representan felicidad, tristeza, miedo, enfado o
sorpresa y encuentran un efecto significativo en los errores cometidos por los grupos. A
continuacion, estudiaron el uso de la informacion contextual en el reconocimiento de
emociones y de objetos y encuentran un déficit en el procesamiento emocional frente a
una normalidad en el procesamiento no emocional de los sujetos TDAH. Este déficit no
estd relacionado con los déficits cognitivos de esta poblacidn como la hiperactividad o la
impulsividad y puede explicarse por alteraciones en ToM. Los resultados muestran
inconsistencias debido a la amplia variedad de destrezas sociocognitivas analizadas, la

heterogeneidad y el escaso tamafo de las muestras (Yuill y Lyon, 2007).

2.2.2. Sintomas TEA en TDAH: conducta repetitiva y estereotipada e

intereses restringidos

Una de las caracteristicas nucleares del TEA son las conductas restringidas,
repetitivas y estereotipadas. Las conductas restringidas y estereotipadas (CRE), segun el
DSM-IV y CIE-10, se subdividen en cuatro tipos: 1) preocupaciéon por intereses
restringidos, 2) rutinas o rituales no funcionales, 3) manierismos motores repetitivos
(estereotipias), 4) preocupaciéon persistente por partes de objetos. Leekam, Prior y
Uljarevic (2011) realizan una revisiéon de las investigaciones sobre estas conductas y
sostienen que las dos Ultimas son consideradas caracteristicas de los nifios autistas de
bajo nivel mientras que las dos primeras son consideradas caracteristicas de los nifios

autistas de alto nivel. Los nifios con buenas habilidades verbales son capaces de
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desarrollar rutinas e intereses de los que es probable que hablen sin cesar y esto se
relaciona con lenguaje y vocalizaciones repetitivas, en particular con las preguntas
repetitivas. Las preguntas repetitivas no son una caracteristica para medir y clasificar
CRE pero esta considerada una de las marcas distintivas del trastorno de comunicacién
de los TEA. Las preguntas repetitivas pueden obedecer a diferentes propdsitos, pueden
indicar una forma de ecolalia, un interés obsesivo por un tema o hecho particular, un
esfuerzo por mantener una conversacion, o una expresiéon de ansiedad o escasa
comprensién. Ademas, otros factores cognitivos y comunicativos parecen ejercer una
fuerte influencia sobre las CRE. South, Ozonoff y McMahon (2005) comparan las CRE en
un grupo de autistas de alto funcionamiento (AAF) y con sindrome de Asperger (SA). Los
autores no encuentran diferencias y lo atribuyen al alto nivel de funcionamiento
cognitivo de la poblacion seleccionada.

Las CRE no sélo se encuentran en los TEA también se encuentran en otros
trastornos de la ansiedad, como el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC). Un estudio
gue compara nifios y adolescentes de alto funcionamiento TEA y TOC (Zant, Prior y
Kyrios, 2007) encuentran que las conductas motoras repetitivas y las conductas de
insistir en lo mismo eran similares en ambos grupos y que se diferenciaban de los
controles normales.

Por otra parte, aunque no hemos encontrado investigaciones que relacionen CRE
y TDAH, sin embargo, la comorbilidad TDAH y TOC si ha sido estudiada. Barkley (2006)
sugiere que es probable que entre el 25-35% de los nifios TDAH presenten trastornos de
la ansiedad. Sin embargo los hallazgos de comorbilidad TDAH-TOC informan de que los

TDAH presentan un riesgo de TOC como mucho entre el 3-5% y los nifios TOC presentan
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un riesgo de TDAH entre el 6-33% (para un analisis mas detallado véase Angold et al.,
1999; Barkley, 2006).

En conclusidon, una de las caracteristicas de la comunicacion en los nifios TEA de
alto nivel son las formas sutiles de CRE, preguntas repetitivas sobre intereses obsesivos
gue también se encuentran en los TOC. El riesgo de los TDAH de presentar TOC ha sido
propuesto aunque no sea especialmente relevante. Por ello, las preguntas repetitivas
sobre intereses restringidos parece ser un sintoma que muestra el solapamiento de
ambas condiciones si bien también esta asociado a Trastornos de la ansiedad,

especialmente al TOC.

2.3. Sintomas no nucleares: La Inteligencia en TDAH y TEA

El perfil de ambos trastornos en relacion a las caracteristicas neuropsicolégicas
no nucleares para el diagndéstico de cualquiera de las condiciones como la inteligencia y
perfil cognitivo asociado se han estudiado (Koyama, Tachimori, Osada y Kurita, 2006;
Mayes y Calhoun, 2006, 2008; Sheirs y Timmers, 2009). Las investigaciones constatan
qgue la discapacidad intelectual (DI, Cl < 70) es mas normal de lo esperado en ambos
trastornos y mayor en TEA que en TDAH (Rommelse, 2011). En los TDAH la DI no forma
parte de las caracteristicas nucleares sino que, en los TDAH, se manifiesta el espectro
completo de desarrollo intelectual (Barkley, 2006, p 122). En los TEA, es muy importante
tener en cuenta el Cl cuando se evalian los sintomas TDAH especialmente en
deficiencias moderadas y severas que muestran que los sintomas TDAH son
inversamente proporcionales al Cl, (Sinzig et al, 2009). En los TEA, dos tercios de las

personas afectadas presentan discapacidad intelectual severa (Fombonne, 2003).
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Diversas investigaciones han estudiado el perfil de estas condiciones de forma
independiente utilizando el WISC-IV (Mayes y Calhoun, 2006, 2008). Mayes y Calhoun
(2006) estudian el impacto del TDAH en el desarrollo intelectual y el perfil
neuropsicolégico asi como los puntos fuertes y débiles del perfil en nifios TDAH
utilizando WISC-III (1991) y WISC-IV (2003) en una muestra de 704 niflos con
diagndsticos confirmados de TDAH y Cl >85 y concluyen que el WISC-IV tiene mayor
sensibilidad para detectar los sintomas de TDAH que el WISC-III. Los autores muestran
gue los TDAH obtienen un rendimiento mas bajo en el indice de Memoria de Trabajo
(MT) y Velocidad de Procesamiento (VP) del WISC-IV y en el indice libre de distracciones
del WISC-IIl que en Razonamiento Perceptivo (RP) y Comprensidon Verbal (CV) de ambas
baterias de evaluacién. En el indice de Velocidad de Procesamiento Claves es la prueba
en la que obtenian puntuaciones inferiores en relacidon a Busqueda de Simbolos, lo cual
implica un punto fuerte de habilidad en razonamiento verbal y visual y un punto débil en
atencidn, velocidad de procesamiento y destreza grafomotriz. Ademas, las discrepancias
son significativas entre MT/VP y CV/RP. Mayes y Calhoun (2008) analizan los perfiles de
rendimiento en el WISC-IV en una muestra de TEA (n = 54) con diagndsticos confirmados
y Cl > 70 y muestran el mismo perfil que en TDAH en los puntos fuertes y débiles de
habilidad en relacién a los indices y en relacidn a las bajas puntuaciones en la prueba de
Claves (Mayes y Calhoun, 2006). Los autistas puntuaban significativamente mas bajo en
Comprension que en Vocabulario o Semejanzas lo que indica dificultades de
comprensién y razonamiento social. Estas evidencias sefialan una diferencia en el perfil
TEA en relacion al perfil TDAH en Comprension.

Hasta el momento, encontramos solo dos estudios que comparan el perfil

intelectual de ambos trastornos en la infancia (Koyama, Tachimori, Osada y Kurita, 2006;
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Sheirs y Timmers, 2009). Koyama et al. (2006) investigan los signos para el diagnéstico
diferencial entre TGD-NE de alto funcionamiento (TGD-NE-AF; n=27) y TDAH (n=27),
igualados en edad y CIM270 utilizando el WISC-Ill y encuentran que los TDAH tienen un
CIM (Cociente Intelectual Manipulativo) mas bajo que los TGDNE-AF mientras que
ocurre lo contrario con el CIV (Cociente Intelectual Verbal), debido a que TEA obtiene
mejor rendimiento que TDAH en Claves y Cubos mientras que los TDAH obtienen mejor
rendimiento en Comprensién y Vocabulario. Sheirs y Timmers, (2009) estudian los
perfiles CIV/CIM en una muestra formada por un grupo de TDAH (n=40; Cl: 76-123), otro
de TGDNE (n=55; Cl: 66-136) y un tercer grupo con diagnostico combinado TGDNE-AF
plus TDAH (n=20; Cl: 76-116), con una edad media de 9,6 y confirman los resultados de
Koyama et al., (2006), los TDAH y TGDNE pueden ser diferenciados en funcion de su
perfil cognitivo, sin embargo el grupo de diagndstico combinado no presenta perfil
caracteristico como grupo y se asemeja mas al grupo TDAH.

Puesto que existen escasos estudios comparativos, la mayor parte de la
informacién sobre las diferencias en Cl surge de la comparacién de ambos grupos en
otros parametros experimentales y por tanto miden solo algunos subtest o informan
exclusivamente del CIT. En estos casos, el diagndstico combinado TEA y TDAH esta
relacionado con un CIT mas bajo excepto en aquellos casos en que se compara TDAH
con Sindrome de Asperger o AAF (Geurts et al., 2008; Sinzig et al., 2008). Ademads, aun
no esta claro que el CIT mas bajo esté formado por CIM > CIV en TEA y CIM < CIV en

TDAH (Ozonoff, 2010; Rommelse et al., 2011).
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2.4. Lacomorbilidad TDAH- TEA en el Lenguaje

A pesar de que el TDAH es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en nifios con
trastornos del lenguaje, a pesar de que muchos nifios con Trastorno del Lenguaje mas
adelante son diagnosticados de TDAH (Miniscalco, Hagberg, Kadesjo , Westerlund y
Gillberg, 2007; Wetsby y Watson, 2010), y que es mas probable que los TDAH muestren
problemas especificos en el desarrollo del lenguaje (Barkley, 2006), aun no se ha
determinado qué déficits especificos de lenguaje estan relacionados sélo con el TDAH
(Camarata y Gibson, 1999; Cohen, 2000; Kim y Kaiser, 2000). Los estudios de
epidemiologia sugieren un solapamiento de ambas condiciones en un rango entre el
20% y el 60% (Cohen, 1996). Tirosh y Cohen (1998) informan de comorbilidad de ambas
condiciones en un porcentaje del 45% en una muestra de 3.208 nifios de entre 6 a 11
afios. Barkley (2006) informa de que el 64% de los nifios con trastornos del habla y el
lenguaje presentan un trastorno psiquiatrico, siendo el mas comun el TDAH y dado el
solapamiento entre ambas condiciones es esencial determinar qué déficits del habla y

del lenguaje se pueden atribuir a cada uno de estos trastornos.

Independientemente de la probabilidad de que los nifios con TDAH presenten, o
no, retraso en el inicio del lenguaje, se ha demostrado que es mds probable que
presenten dificultades de lenguaje expresivo que de lenguaje receptivo (Wetsby vy
Watson, 2010). Las dificultades del lenguaje expresivo surgen en la memoria para el
lenguaje (Cohen et al., 2000; Kim y Kaiser, 2000), en la organizacidn del lenguaje para
expresar el contenido de su pensamiento (Oram, Fine, Okamoto y Tannock, 1999), asi
como en tareas de fluidez verbal (Takacs, Kébor, Tarnok y Csépe, 2014), y no se deben a

tartamudez (Hill, 2000). Cohen, et al., (2000) estudian el rendimiento en una amplia
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bateria de pruebas estandarizadas de lenguaje y procesamiento cognitivo en una
muestra de nifios de edad cronoldgica entre 7 y 14 afios de inteligencia normal (CIT: 85),
diagnosticados de TDAH (n=36) y TDAH+TL (n=69) y otros trastornos de conducta v,
sugieren que la memoria de trabajo es un drea de solapamiento entre ambas
condiciones. Oram, et al., (1999) comparan el rendimiento en varias pruebas
estandarizadas de lenguaje de tres grupos de nifos entre 7 y 11 afios con TDAH vy
trastorno del lenguaje (TL) (n= 28), TDAH sdélo (n= 25) y controles normales (n= 24),
todos con inteligencia igual o superior a 80, y encuentran que los nifios con TDAH sélo
muestran un rendimiento equivalente a los controles normales en tareas de lenguaje
receptivo mientras que el patrén era diferente en tareas de lenguaje expresivo dénde
los TDAH solo mostraban un rendimiento inferior a los controles normales en Estructura
de palabras y Unién de Oraciones siendo significativa esta diferencia exclusivamente en
la tarea de Formulacion de Oraciones que consiste en producir oraciones correctas y
coherentes a un contexto, coherente con los hallazgos de Redmon (2004). Kim y Kaiser
(2000) estudiaron las habilidades de lenguaje receptivo y expresivo en una muestra de
nifios con TDAH (n=11) en comparacién con nifios de desarrollo normal (n=11) de
inteligencia normal (CTI 90), y edades comprendidas entre los 6-8 afos, usando una
bateria de pruebas estandarizadas de lenguaje receptivo y expresivo y encuentran que
los nifios TDAH obtienen un rendimiento inferior en tareas de repeticion de oraciones y
articulacion de palabras aisladas y un rendimiento similar al de los controles normales
en lenguaje receptivo medido con pruebas de comprension de palabras. Takacs, et al.
(2014) estudian el rendimiento cuantitativo y las estrategias de pensamiento cualitativas
en tareas de fluidez verbal, fonoldgica y semantica, en una muestra de nifios TDAH (n=

22) sin trastornos comoérbidos, de inteligencia y habilidad verbal en el rango medio,
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controlando la inhibicién y la memoria de trabajo verbal y no verbal, en comparacién
con nifios de desarrollo normal (n= 22) igualados en edad (97-152 meses) y género.
Encuentran un rendimiento similar en las tareas de fluidez fonoldgica y cambio en las
subtareas. Sin embargo son significativas las diferencias en las tareas de fluidez

semantica y en las subtareas de cambio entre campos semanticos.

Sin embargo, es posible que estos déficits expresivos reflejen limitaciones de
comprensién subyacentes. Aunque tengan un conocimiento adecuado del significado de
las palabras (Cohen et al., 2000; Oram et al., 1999), manifiestan dificultades para seguir
ordenes e instrucciones (Cammarata y Gibson, 1999; Denkla, 2003; DSM-IV-TR, APA,
2000) y de comprension auditiva (Mclnnes, Humphries, Hogg-Johnson y Tannock, 2003)
porque las dificultades de memoria auditiva estan implicadas en la comprensién auditiva
(Cohen et al., 2000; Mclnnes et al.,2003). Mclnnes et al. (2003) estudian la relacién entre
la comprensidn auditiva y la memoria de trabajo en una muestra de nifnos TDAH (n=21),
TDAH con trastorno de lenguaje (n=18), Trastorno de lenguaje (n= 19) y controles
normales (n= 19) igualados en edad, inteligencia no verbal y habilidades de
decodificacion lectora, a los que administran una bateria de pruebas estandarizadas de
comprensiéon auditiva y de memoria de trabajo verbal y espacial. La evaluacién de la
comprensién auditiva incluia varias tareas, a) la evaluacion de la comprensién de hechos
e inferencias mediante preguntas abiertas y preguntas de verdadero-falso y la prueba
Escuchando Parrafos del CELF-3 (Semel, Wiig y Secord, 1995), y b) la monitorizacion de la
comprensién mediante la deteccion de errores en parrafos de instrucciones vy
descripciones. Los resultados indican que los TDAH comprenden hechos igual que los

controles normales pero tienen mayores dificultades en la comprensién de inferencias

25



directas y de verdadero-falso y en la deteccién de errores en una secuencia de
instrucciones. Los autores concluyen que estos déficits de comprension auditiva estdn
relacionados con la memoria verbal y espacial y son, estos déficits en memoria, la causa
explicativa del sintoma de fallar en seguir y completar instrucciones que presentan los
TDAH.

Por otra parte, uno de las caracteristicas de los TEA es la amplia variabilidad de
habilidades lingliisticas y hay un interés creciente para delimitar subtipos en autismo
dependiendo de las habilidades lingtisticas (Tager-Flusberg, 2006). Se ha encontrado
gue en torno a un 25% de niflos con TEA presentan un lenguaje en torno a la media
(Tager-Flusberg y Cooper, 1999) y las dificultades de lenguaje expresivo siempre van
acompafiadas de dificultades en comprension, de hecho los TEA no presentan trastornos
del lenguaje expresivo puros (Rapin y Dunn, 2003). Estd documentado que los
Trastornos de Espectro Autista de Alto Funcionamiento (TEA-AF) obtienen un
rendimiento inferior en tareas de lenguaje expresivo y receptivo (Botting y Conti-
Ramsden, 2003; Landa y Goldberg, 2005; Lloyd, Paintin, y Botting, 2006; Saalasti, et al.,
2008), incluso los nifios TEA con buenos resultados mantienen déficits residuales en
algunos aspectos de lenguaje (Kelly, Paul, Fein y Naigles, 2006) incluyendo la fluidez
verbal (Begeer et al, 2014). Landa et al. (2005) estudian la relacidn entre el lenguaje, las
funciones ejecutivas y las relaciones sociales en una muestra de AAF (n=19) de 7-17,5
anos y controles normales igualados en género, edad, nivel socioecondmico y nivel
intelectual ( CIT > 80), a los que administran una bateria de pruebas diagndsticas, de
lenguaje y de funcidon ejecutiva y encuentran diferencias significativas en el rendimiento
de la prueba Formulacion de Oraciones (FO) del CELF-3. Lloyd et al. (2006) comparan el

perfil de TEA (n=10), Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) (n=18) y Trastorno
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Pragmatico del lenguaje (TPL) (n=9), de edades igualadas (5,10 -10,7) en relacion a su
rendimiento en el CELF-3 y encuentran un marcador de dificultad comun en Recordando
Oraciones, patron similar en TEA y TPL en comprensidon de conceptos e instrucciones y
asociacion de palabras. Saalasti et al, 2008 estudian el perfil de lenguaje de una muestra
de nifios Sindrome de Asperger (SA, n=22) en relacién a un grupo de controles normales
(DT) (n=23) igualados en edad, sexo y Cl (>85) con una amplia bateria de medidas de
lenguaje y encuentran que los SA tienen dificultades significativas en Comprension de
Instrucciones. Botting et al. (2003) estudian los marcadores psicolingliisticos que
diferencian los TEA (n=13) de los trastornos del lenguaje (n= 29) y trastornos
pragmaticos del lenguaje (n=25) igualados en edad, a los que administran una extensa
bateria de pruebas de lenguaje y encuentran que la prueba Recordando Oraciones del
CELF es un marcador de dificultad psicolingliistica en todos los grupos. Kelley et al.
(2006) estudian las dificultades residuales en una muestra de nifios autistas con buenos
resultados escolares (n=14) y un grupo control (n=12) igualados en edad, sexo y
vocabulario a los que administran una bateria de pruebas de lenguaje estandarizadas y
no estandarizadas y encuentran que los nifios TEA obtienen un rendimiento similar a los
controles normales en vocabulario y su rendimiento es mas pobre, aunque dentro del
rango normal, en memoria de oraciones, morfemas gramaticales y elaboracién de
oraciones. Begeer et al. (2013) estudian la fluidez semantica especialmente el cambio
entre campos semanticos en una muestra de AAF (n=26) y un grupo normal (n=26)
igualados en edad e inteligencia verbal y no encuentran diferencias en el nimero total
de respuestas aunque los AAF producen menos cambios y mayor frecuencia de

respuestas.
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En conclusién, existen evidencias de similitudes en el perfil linglistico de ambas
poblaciones clinicas. Mientras que el vocabulario estd conservado en TDAH (Oram et al.,
1999; Cohen et al., 2000) y TEA (Lloyd et al, 2006), las alteraciones del lenguaje que
presentan los TDAH y los TEA en concreto las dificultades psicolinglisticas comunes
(DPC) parecen encontrarse en la memoria de oraciones (Cohen et al., 2000; Kelley et al,
2006; Botting et al, 2003; Takacs et al., 2014), la formulacién de oraciones (Kelley et al,
2006; Landa et al, 2005; Oram et al, 1999; Redmon, 2004), la comprensién de
instrucciones y parrafos (Mclnnes et al., 2003; Saalasti et al, 2008) y la fluidez verbal

(Begeer et al. 2013; Hill, 2000; Lloyd et al., 2006; Takacs et al., 2014).

2.5. Conclusiones de los estudios sobre comorbilidad

Los estudios de comorbilidad entre TDAH y TEA son especialmente recientes, en
el caso del autismo, por el consenso clinico de coexistencia debido al deterioro cognitivo
gue presenta generalmente esta poblacidn, y en el caso del TDAH, por la imposicion de
los criterios diagndésticos DSM-IV-TR. Por ello, hay una ausencia significativa de estudios
gue comparan sistematicamente ambas condiciones o sintomas de TEA en TDAH o
sintomas de TDAH en TEA.

Con la publicacién del DSM-5, en mayo de 2013, se reconoce la comorbilidad
entre ambos trastornos y comienza a desarrollarse la investigacion al respecto
proponiendo diferentes hipdtesis sobre la relacion y la causalidad entre ambas
condiciones. Las hipdtesis de relacion y la causalidad entre ambas condiciones muestran
dos posibles situaciones: 1) existe un gradiente de severidad entre TDAH y TEA en el que
TDAH es una forma menor de TEA, sostenido por la ausencia de diferencias en los signos

clinicos de TDAH y TDAH [+TEA] y por las evidencias de un gradiente en la alteracion en
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el reconocimiento de emociones - esta hipdtesis plantea problemas nosoldgicos para el
TDAH-, 2) existen dos trastornos diferentes TEA y TDAH sostenido por argumentos que
indican que TDAH y TDAH4TEA muestran diferencias cualitativas en cuanto al perfil
comportamental en relaciéon a TEA, asi como por las evidencias que parecen indicar
diferencias en dominios como la memoria de trabajo o la atencidn selectiva, aunque en
estos dos trastornos diferenciados existen manifestaciones clinicas que se parecen como
muestran las similitudes en flexibilidad cognitiva e inhibicion.

Nuestro trabajo pretende contribuir a clarificar estas hipétesis en relacién al
valor de las alteraciones pragmaticas del lenguaje en el estudio de la comorbilidad TDAH
y TEA, asi como el rol causal del déficit en Funciones Ejecutivas en las alteraciones

pragmaticas que presentan ambos trastornos del neurodesarrollo.
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Capitulo 3. Causas explicativas de la comorbilidad TDAH-TEA: las

Funciones Ejecutivas

La causa explicativa de la comorbilidad ha sido atribuida a las Funciones
Ejecutivas (Gargaro et al, 2011; Geurts, Broeders y Nieuwland, 2010; Rommelse et al.,
2011). El concepto Funciones Ejecutivas se refiere a procesos de control de orden
superior necesarios para guiar nuestra conducta en entornos cambiantes (Jurado y
Rosselli, 2007). Originariamente, los estudios neuropsicolégicos y conductuales
relacionan las FE con los lI6bulos frontales y en particular con el cértex prefrontal (CPF),
sin embargo, estudios mas recientes han mostrado que las FE no son una funcién
exclusiva del CPF puesto que éste tiene conexiones variadas con otras regiones
corticales y subcorticales, asi como con los ganglios basales, la amigdala, el sistema
limbico y el cerebelo (Barkley, 2012). Las Funciones Ejecutivas incluyen procesos muy
variados y diferentes que no estan claramente operativizados y dificultan su definicién y
su evaluacion (Barkley, 2012). En definitiva Funciones Ejecutivas es un término paraguas
para funciones como la planificacidn, la memoria de trabajo, el control de los impulsos,
la inhibicién, el control de cambios asi como para iniciar y monitorizar las acciones (Hill,

2004).

El déficit en FE se ha asociado a diferentes trastornos del neurodesarrollo
incluidos TDAH (Barkley, 2006; Gargaro, 2011; Wetsby y Watson, 2010) y TEA
(Pennington y Ozonoff , 1996; Goldstein et al, 2004; Hill, 2004; Russell, 1997; Verté et al.,
2006). Las investigaciones en estos trastornos del neurodesarrollo, diferenciados pero a

la vez relacionados, marchan hacia la determinacién de endofenotipos que caractericen
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la naturaleza heterogénica de estos trastornos. Estos endofenotipos, a nivel
neurofisiolégico, neuroanatémico y cognitivo, son los que median entre las conductas
manifiestas (fenotipo) y las variables bioldgicas (genotipo) que causan el trastorno. Uno
de los endofenotipos para TDAH y TEA, son las Funciones Ejecutivas (Corbett,
Constantive, Hendren, Rocke y Ozonoff, 2010; Geurts et al, 2004; Hill, 2004; Geurts,

Broeders y Nieuwland, 2010).

3.1. El déficit ejecutivo en TDAH

La naturaleza del TDAH ha sido ampliamente estudiada a lo largo del tiempo.
Inicialmente se propuso el déficit de atencion como explicacion del déficit TDAH
enfatizando las caracteristicas de Inatencién mdas que las de Hiperactividad en esta
poblacién. Sin embargo cuando se pretendieron encontrar dificultades de atencién
(dividida, selectiva, sostenida) suficientes para el diagndstico de TDAH, las
investigaciones no encontraron evidencias suficientes (Huang-Pollock et al., 2005). A
partir de entonces y basdandose en los paralelismos encontrados entre las conductas y
caracteristicas cognitivas de los TDAH y otros trastornos de los Iébulos frontales, las
investigaciones se ampliaron a otros procesos cognitivos de alto nivel subyacentes a los
I6bulos frontales como el control inhibitorio, la regulacién de la atencién y la memoria
de trabajo. Estos constructos se agruparon bajo la denominacién de funciones
ejecutivas. En 1997, Barkley propuso un modelo explicativo del TDAH cuyo déficit
nuclear era el control inhibitorio que ocasiona déficits secundarios en otras funciones
ejecutivas. Este modelo ha imperado en las abundantes investigaciones de las ultimas
décadas en las que el paradigma explicativo dominante del TDAH ha sido el modelo de

déficit ejecutivo y en particular el déficit en control inhibitorio. Asi, las investigaciones
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han mostrados que los TDAH tienen dificultades de inhibicion (Pennington y Ozonoff,
1996), de control de cambios (Oades y Christiansen, 2008), de planificacién (Barkley,
2003) y déficit en memoria de trabajo (Barkley, 2006).

Sin embargo, otros autores argumentan que solo hay evidencias replicadas
repetidamente de déficit en el control inhibitorio motor basandose en el rendimiento
en tareas Go/Non-Go y apoyado por un metanalisis (Lijffijt et al., 2005) y cuando se
analizan los argumentos electrofisiologicos estas evidencias desaparecen. Ademas los
nifos TDAH pueden presentar un trastorno en las demandas de la tarea Go/NonGo
como son la anticipacidn, la habilidad para mantener la instruccion en mente, y/o la
velocidad de procesamiento (Castellanos et al, 2006).

Cuando se estudia el déficit en funcién ejecutiva ampliando a otros constructos
como la memoria de trabajo las evidencias son concluyentes (Martinussen et al., 2005).
Martiunsen et al., (2005) realizan un metandlisis con el objetivo de identificar el déficit
en memoria de trabajo en los TDAH y encuentran 27 estudios que utilizan medidas de
memoria de trabajo verbal y visoespacial y tipo de procesamiento (almacenamiento/
almacenamiento y manipulacion) y encuentran evidencias de que la manipulaciéon de los
estimulos en la memoria espacial parece ser deficiente en los TDAH. Sin embargo, no
hay estudios que repliquen directamente estos hallazgos. Ademas, como en el caso de la
inhibiciéon de respuestas, los efectos de estas tareas de funcién ejecutiva son dificiles de
interpretar porque la mayoria estan vinculadas a procesos psicoldgicos o cognitivos mas
primitivos que pueden confundir dicha interpretacién.

A pesar de los argumentos expuestos encontramos evidencias de déficit en
funcion ejecutiva en los TDAH (Holmes et al., 2010) que sin embargo ni son necesarias ni

son suficientes para un diagndéstico de TDAH (Willcutt, Doyle, Faraone y Pennington,
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2005). Holmes et al. (2010) examinan la capacidad discriminatoria de las medidas de
funcidn ejecutiva para el diagnéstico de TDAH en una muestra de nifios TDAH (n=83) y
un grupo control de desarrollo tipico (n=50) de edades comprendidas entre los 8 y los 11
afios a los que administran una amplia bateria de pruebas de funcién ejecutiva: a) para
evaluar los cambios de atencidn entre conjuntos mentales (Trail Making Test), b) para
evaluar la inhibicidn de una respuesta prepotente (Test de Interferencia), c) para evaluar
la flexibilidad en la resolucion de problemas (Test Tipo de Cartas), d) para evaluar la
planificacion, el aprendizaje de reglas y la capacidad para inhibir una respuesta impulsiva
(Test Torres de Hanoi o de Londres), y e) la atencidn sostenida (Test de Rendimiento
Continuo de Conners), f) la inhibicién de respuestas (el Test Walk-Dont Walk, una
variante de Go-NoGo), g) memoria a corto plazo visoespacial y verbal, y h) memoria de
trabajo. Encuentran un rendimiento mas pobre que los controles normales en las
medidas de inhibicién cognitiva, inhibicion motora, cambios, planificacién, tipos de
cartas y memoria de trabajo. Concluyen que las medidas cognitivas de funcién ejecutiva
pueden ser utilizadas con alto grado de precisién para la identificacion del TDAH junto
con inventarios de conducta. Willcut et al. (2005) estudian la validez del déficit en
funcién ejecutiva en TDAH realizando un metanalisis de 83 estudios que utilizan medidas
de funcién ejecutiva con un total de niflos TDAH (n=3.734) y sin TDAH (n=2.969) y
encuentran efectos consistentes con déficit en las medidas de inhibicién de respuestas,
vigilancia, memoria de trabajo y planificaciéon tanto en la poblacién por derivacidn clinica
como en muestras de poblacién general que no se explicaban por diferencias en
inteligencia, rendimiento académico o presencia de sintomas de otros trastornos. Sin

embargo los autores indican que el tamafio del efecto y la no universalidad del déficit
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sugieren que las funciones ejecutivas son un componente neuropsicolégico importante
en el TDAH pero que no es ni necesario ni suficiente en todos los casos.

Las evidencias sefialadas de disfuncién ejecutiva se han interpretado como
variantes mas amplias o mds concretas del modelo propuesto por Barkley (1997) en vez
de abarcar el déficit generalizado y heterogéneo que presenta esta poblacion (Nigg, et
al., 2005; Castellanos et al., 2006).

Otro problema de explicar el TDAH en base al déficit en funcidn ejecutiva es que
no es un déficit especifico de los TDAH sino que también se encuentra en los TEA

(Sergeant, Geurts, Oosterlaan, 2002).

2. 3.El déficit ejecutivo en TEA

El déficit ejecutivo también ha sido propuesto como explicacion del TEA
(Pennington y Ozonoff, 1996; Goldstein et al, 2004; Hill, 2004; Russell, 1997; Verté et al.,
2006). De hecho, autores relevantes proponen que el déficit en FE también es
caracteristico de los TEA (Penington y Ozonoff, 1996; Russell, 1997; Sergeant, Geurts, y
Oosterlaan, 2002) y ha sido ampliamente investigado (Hill, 2004). Se han encontrado
déficits en los dominios ejecutivos: inhibicién (Hill, 2004; Ozonoff, 1997), control de
cambios (Rumsey y Hamburger, 1988), planificacion (Ozonoff y Jensen, 1999), vy
flexibilidad mental (Shu, Lung, y Tien, 2001). Aunque existen evidencias de habilidad
preservada (Hill, 2004) no esta claro si son las demandas de las tareas concretas o el
nivel intelectual lo que contribuye a estas habilidades preservadas (Robinson, Goddard,
Dritschel, Wisley, y Howlin, 2009). Robinson et al. (2009) estudian el rendimiento de TEA
(n=54) en los dominios de FE: planificacion, flexibilidad mental, inhibicién y generacién

de ideas, en una muestra igualada en Cl y Lenguaje con DT (n=54) y encuentran
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evidencias de que el déficit en planificacién, inhibicidon y auto-monitorizacion son
caracteristicas de TEA independientes del Cl y del Lenguaje.

Sin embargo, la explicacién del TEA en términos de déficit ejecutivo tiene algunos
inconvenientes. El primero de los inconvenientes es que otros trastornos, como el TDAH,
también han sido asociados con déficit ejecutivo. Por tanto la especificidad del déficit
ejecutivo como explicacién esta disputada (Pennington y Ozonoff, 1996; Sergeant,
Geurts y Oosterland, 2002). A pesar de que el déficit ejecutivo no sea especifico de TEA
puede ayudar a comprender las dificultades que los TEA encuentran en su vida cotidiana
y por tanto merece la pena revisarlas.

Otra de las complicaciones de la hipdtesis del déficit ejecutivo en TEA son los
hallazgos inconsistentes de diferentes estudios de metanalisis. Algunos plantean que los
TEA muestran un déficit en flexibilidad cognitiva (Hill, 2004) mientras que otros lo ponen
en duda (Geurts, Corbett y Solomon, 2009). Para explicar estos hallazgos contradictorios
hay varios argumentos. En primer lugar, se propone como explicacion que los
participantes en estos estudios pueden diferir en cuanto al diagnéstico (TGDNE,
Autismo, sindrome de Asperger) a pesar de que estos subgrupos tengan el mismo
patron de déficit ejecutivo (Verté et al., 2006). En segundo lugar se plantean diferencias
de Cl en los sujetos TEA y en los instrumentos utilizados para hallarlo. Sin embargo
estudios con TEA de Cl similar han mostrado resultados inconsistentes (Geurts et al.,
2004). En tercer lugar algunos estudios se centran en nifios (Corbett et al., 2009), otros
en adultos (Geurts y Vissers, 2012) y otros incluyen un amplio rango de edad (Hill y Bird,
2006). Por tanto las inconsistencias pueden deberse a la trayectoria evolutiva desviada
de las funciones ejecutivas en TEA (Happé et al., 2006). En cuarto lugar tanto las tareas

de medida utilizadas como la interpretacion de los dominios que miden varia
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considerablemente (Sergeant et al, 2002). Todos estos argumentos tienen algo de
verdadero pero la inconsistencia de los resultados refleja también la heterogeneidad de
los déficits cognitivos que se pueden encontrar en la poblacién TEA. En un estudio
reciente Pellicano (2010) apoya que existen considerables diferencias de habilidad
ejecutiva en nifos pequenos con TEA. Ademas la heterogeneidad del TEA estd
claramente aceptada tanto a nivel clinico como genético. A nivel clinico la prueba mas
fehaciente de esta heterogeneidad es la publicaciéon del DSM-5 que lo incluye como un
trastorno del neurodesarrollo con la denominacién Trastorno de Espectro Autista lo cual
indica que los sintomas pueden estar presentes en combinacion variada y con un amplio
rango de severidad. En cuanto a la heterogeneidad genética los ultimos estudios apoyan
esta postura con claridad (Bethancour, 2011; Toal et al, 2009). Incluso autoras
relevantes en la busqueda de endofenotipos potencialmente explicativos del autismo
apoyan, actualmente, que no hay una Unica causa explicativa (cognitiva o genética) del
autismo (Happé, Ronald y Plomin, 2006).

Los estudios en relacidon al déficit de Inhibicion en TEA son numerosos y los
hallazgos muestran inconsistencias (Geurts, de Vries y Van der Bergh, 2014) que
parecen independientes de la edad (Luna et al., 2007). La inhibicién puede dividirse en
inhibicién de una respuesta prepotente, resistencia a la interferencia producida por un
distractor y la resistencia activa a la interferencia y han sido utilizadas gran amplitud de
medidas. El déficit de control inhibitorio mas destacado atribuido a TEA es en tareas de
resistencia a la interferencia de un distractor. En relacién a la tipica tarea de inhibicidon
de una respuesta prepotente como la tarea Go-NoGo las evidencias no son
concluyentes. Ademds en un estudio reciente Christ et al.,, (2011) sugieren que el

trastorno observado en la resistencia a la interferencia de un distractor podria deberse a
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un retraso en el desarrollo que se resuelve con la edad. Lo cual sugiere que los adultos
TEA no tendrian ese problema.

Otra explicacién alternativa estaria basada en el papel de la memoria de trabajo
en la mayoria de las tareas de control inhibitorio. Los TEA parecen experimentar
problemas de memoria de trabajo puesto que una de las quejas mas frecuentes de los
padres es que no siguen instrucciones a pesar de tener buena audicion y buen nivel de
lenguaje. Asi, es posible que comprendan y almacenen la instruccién aunque la
manipulacidn de la informacién parece estar trastornada. En la memoria de trabajo se
diferencian (1) la funcién ejecutiva central, (2) el bucle fonoldgico y (3) la agenda
visoespacial. Globalmente parece que los TEA tienen dificultades tanto en la MT verbal
como visoespacial aunque algunos mantienen que el déficit principal de los TEA esta en
la MT visoespacial (Geurts et al, 2014). El déficit en MT verbal parece encontrarse
cuando varias tareas ambiguas o complejas tienen que realizarse de forma consecutiva,
es decir cuando la carga de MT es alta. Cuando deben realizar tareas individuales con
instrucciones claras o guiadas paso a paso y por tanto escasa carga de MT, las personas
con TEA son capaces de rendir en la tarea. En relacién a la agenda visoespacial, los TEA
parecen tener dificultades para almacenar, mantener y recuperar la informacion
visoespacial (Corbett et al, 2009; Landa et al. 2005; Sinzig et al, 2008). Ademas el déficit
de MT visoespacial correlaciona con los sintomas TEA (Verté et al., 2006). En su vida
cotidiana los TEA con frecuencia utilizan imdagenes, simbolos o iconos para representar
tareas que tienen que hacer o hechos que pasaran en un periodo de tiempo. Es probable
gue esta informacion visual los ayude para superar el deterioro de la MT visoespacial.

El déficit en MT interactia con el déficit inhibitorio y con otros dominios

ejecutivos ya que para realizar una tarea necesitamos conservar en la memoria la regla
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gue debe seguirse y los elementos sobre los que se aplica. En el funcionamiento
ejecutivo, en primer lugar una persona tiene que prestar atencién a cierta informacién,
en caso contrario no sera procesada con eficacia y no serd almacenada para iniciar el
procesado en la memoria de trabajo. En segundo lugar, sélo podemos atender a una
informacidén si ignoramos otra u otras informaciones puesto que es imposible prestar
atencién y procesar toda la informacidn disponible. En tercer lugar, sélo nos podemos
centrar en un aspecto de la informacién e ignorar otros aspectos cuando podemos
cambiar con flexibilidad entre la variedad de informaciéon disponible. En cuarto lugar,
para planificar una accién necesitamos MT para buscar, analizar y elegir la informacidn
gue tenemos que usar y reaccionar a ella. Por tanto en cualquier tarea que utilicemos
para medir otros constructos de funciones ejecutivas como la planificacién o la
flexibilidad mental es necesario conocer el papel central de la MT en el rendimiento en
estas tareas puesto que los TEA tienen un déficit en MT (Geurts et al., 2014).

Las dificultades en flexibilidad cognitiva estan implicadas en los criterios
diagndsticos de TEA tanto en las conductas repetitivas y estereotipadas como en la
conducta social y comunicativa (para una revisién ver Geurts, Corbett et al, 2009). La
flexibilidad cognitiva implica la habilidad para cambiar rapidamente entre multiples
tareas y por tanto es crucial para cambiar la estrategia o la perspectiva en las
conversaciones cotidianas. La dificultad de los TEA para responder a acontecimientos
inesperados podria estar relacionada con la incapacidad para ajustar su conducta con
flexibilidad a un entorno cambiante.

En la mayoria de los estudios de flexibilidad se utiliza la tarea de Tipos de Cartas
de Wisconsin (WCST) y las personas TEA muestran déficit cognitivo en dichas tareas. Sin

embargo, la tarea WCST no sdélo mide flexibilidad cognitiva. Un rendimiento bajo en
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WCST se puede deber también a dificultades para aprender de la retroalimentacion,
mantener un objetivo en mente, darse cuenta que hay que cambiar de estrategia, inhibir
una respuesta motriz prepotente, cambiar a otra respuesta y mantenerse respondiendo
a lo largo de la duracion de la tarea (Corbett et al., 2009). Ademas la flexibilidad
cognitiva se puede medir con gran amplitud de tareas de cambio entre estimulos
visuales (diversas versiones del Trail Making Test) y/o verbales (fluidez fonoldgica o
semantica). Aunque entonces los estudios muestran hallazgos inconsistentes
posiblemente porque, como sugieren Geurts et al (2014) en las medidas puras de
flexibilidad cognitiva, como son las tareas de cambio entre estimulos (switch task), los
cambios en la mayoria de ellas son predecibles mientras que en la vida cotidiana los
cambios son con frecuencia impredecibles. Los nifios TEA son relativamente inflexibles
cognitivamente cuando los cambios ocurren al azar y son impredecibles. Otras
explicaciones alternativas en relacién a la inconsistencia de las evidencias en el déficit de
flexibilidad cognitiva asociado a los TEA han sido exploradas. Geurts et al, (2014)
proponen dos hipétesis: 1) el trastorno de flexibilidad que es posible observar en los TEA
estd determinado por el grado de explicitacion de la instruccion de la tarea, 2) el
procesamiento de las novedades puede estar trastornado en los TEA. En resumen, la
dificultad para hacer predicciones, la fuerte carga de MT, la ausencia de instrucciones
explicitas para realizar las tareas y las limitaciones en el procesamiento de las novedades
podrian contribuir al déficit de flexibilidad cognitiva que se observa en los nifios TEA en
su vida cotidiana.

Otra dificultad que experimentan las personas con TEA en su vida cotidiana son
los problemas de planificacién. La planificacion es uno de los dominios de

funcionamiento ejecutivo deficitario que mas consistentemente se ha demostrado en la
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poblacién TEA en relacion a los nifios de desarrollo tipico (Geurts et al., 2014) y se
mantiene con la edad (Pellicano, 2010). Ademas los nifios TEA tiene mas déficit en
planificaciéon que los niflos TDAH (Geurts et al., 2004). Sin embargo hay estudios que no
diferencian individuos con o sin TEA en funcién de sus habilidades de planificacién
(Corbett et al., 2009; Happé y Frith, 2006). En el caso de la planificacién, como en el
resto de los dominios ejecutivos, también se utilizan tareas e informes de resultados
muy diferentes, lo cual justificaria los resultados inconsistentes (Hill, 2004). Con
frecuencia las tareas utilizadas sélo correlacionan moderadamente o se utiliza un rango
muy amplio de capacidad intelectual lo cual hace dudar de que la dificultad de
planificacion se pueda atribuir al TEA o a la discapacidad de aprendizaje que presentan
los sujetos de los estudios (Hill, 2004). En planificacion, como en otros dominios
ejecutivos, las tareas que se utilizan para medirlos muestran una interrelacién entre
dominios que es dificil de desentrafiar. No esta claro si las dificultades en un amplio
abanico de funciones ejecutivas se debe a un solo déficit cognitivo subyacente o si el
hecho de que haya que utilizar muchos procesos a la vez pueda ser el motivo del déficit
observado en las tareas de funcionamiento ejecutivo en los TEA.

Por tanto, el TEA no puede describirse como un trastorno ejecutivo (Geurts et al.,
2014) puesto que muchos individuos con TEA no lo muestran (Pellicano, 2010) y porque

no son especificos de TEA, también los TDAH muestran déficit ejecutivo.

3.3. El déficit ejecutivo como causa explicativa de la comorbilidad

TDAH-TEA

Aunque el endofenotipo que potencialmente podria tener mayor poder
explicativo en la relacion TDAH-TEA es el déficit en FE, actualmente, teniendo en cuenta

los argumentos expuestos: evidencias inconclusivas de los estudios, la heterogeneidad
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de ambas poblaciones y la multicausalidad explicativa en ambos trastornos (Happé,
Ronald y Plomin 2006; Castellanos et al., 2006), asi como la ausencia de especificidad del
déficit, no se puede extraer taxativamente esta conclusion (Geurts et al., 2004). Geurts
et al. (2004) estudian la especificidad del déficit ejecutivo en TDAH y TEA en una muestra
de TDAH (n=54), TEA (n=41) y controles normales (n=41) utilizando medidas para cinco
dominios ejecutivos y encuentran que los TDAH mostraban déficits en inhibicién y
fluidez verbal, los TEA mostraban déficits en todos los dominios ejecutivos excepto
memoria de trabajo e inhibicidn, las dificultades eran mayores en el grupo TEA que en el
grupo TDAH en planificacidn y flexibilidad cognitiva. Los autores concluyen que ambos
grupos son dificiles de diferenciar en las medidas de funcién ejecutiva utilizadas puesto
qgue las diferencias se pueden atribuir a los sintomas TEA presentes en TDAH y que el
déficit ejecutivo central en TDAH y TEA no es especifico de uno de ellos sino comun a
ambos.

Por otro lado, el modelo de déficit ejecutivo tampoco explica las dificultades
psicolingliisticas comunes a ambas condiciones clinicas, expuestas en el capitulo
anterior. Las evidencias de similitudes en el perfil linglistico de ambas poblaciones
clinicas, TDAH y TEA, han sido expuestas en el capitulo 2.4. Estas evidencias relacionan
las dificultades psicolinglisticas comunes (DPC) con las alteraciones pragmaticas en el
lenguaje y la interaccion social en TDAH (Cammarata y Gibson, 1999; Hill, 2000; Mclnnes
et al, 2003; Kim et al., 2000; Oram et al., 1999), y sugieren que las DPC requieren altas
demandas de atencidn sostenida (Kim et al., 2000), memoria de trabajo (Cohen et al.,
2000; Mclnnes et al., 2003) e inhibicién que interfiere en la organizacién/planificacion
del lenguaje (Oram et al. 1999). Por tanto, estos déficits psicolingliisticos se deben en

parte al déficit ejecutivo (Barkley, 2006; Mclnnes et al, 2003; Oram et al., 1999; Redmon,
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2004; Westby y Watson, 2010). Sin embargo, otros autores plantean que no todas las
caracteristicas presentes en las alteraciones pragmaticas de los TDAH pueden explicarse
con este modelo (Kats-Gold, -Besser y Priel, 2007) y sugieren otros déficits como
probable explicacion (Yuill y Lyon, 2007), aludiendo a la presencia de otros
endofenotipos potenciales (Rommelse et al., 2008; Geurts et al, 2010) que estarian
relacionados con el déficit en competencia social (Kim y Kaiser, 2000) y mas
concretamente con el déficit para proporcionar la informacion lingliistica apropiada que
corresponda al contexto especifico (Oram et al., 1999) que se denomina déficit

pragmatico (Sperber y Wilson, 2002).

En TEA, las evidencias descritas en el capitulo 2.4. sugieren que los DPC requieren
altas demandas de atencidn sostenida (Landa et al.2005), memoria de trabajo (Landa et
al., 2005; Kelley et al., 2006) e inhibicion que interfiere en la organizacién/planificaciéon
del lenguaje (Landa et al., 2005), y por tanto, en parte, son de naturaleza ejecutiva.
Aunque hay autores que evidencian que el déficit ejecutivo no explica completamente
las dificultades psicolingliisticas en TEA y proponen el déficit en interaccidon social
(Saalasti et al., 2008), la dificultad para integrar la informacién linglistica que
corresponda con coherencia al contexto especifico (Joliffe y Baron-Cohen, 1999; Boots y
Happe, 2010) y en concreto el déficit pragmatico singular del TEA (Kelly et al., 2006)
como causa subyacente de las dificultades psicolingliisticas en el TEA de Alto
Funcionamiento.

El modelo de déficit ejecutivo tampoco explica el problema de ajuste social del
TDAH (Huang-Pollock, Mikami, Pfiffner y McBurnett, 2009) que si queda explicado por el

déficit pragmatico, independientemente del nivel de inatencidon o hiperactividad
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(Leonard, Milich y Lorch, 2011). Huang-Pollock et al. (2009) examinan la capacidad
explicativa del déficit ejecutivo para el problema de ajuste social en el TDAH utilizando la
informacién de padres y profesores asi como medidas observacionales estandarizadas a
partir de una tarea de charla en una muestra de TDAH subtipo combinado (n=23), TDAH
subtipo inatento (n= 33) y controles normales (n= 36) de edades comprendidas entre los
8 y los 12 anos y no encuentran que las funciones ejecutivas medien en la relacion TDAH
y ajuste social usando la informacién de padres y profesores o usando la frecuencia de
respuestas inadecuadas y hostiles en la tarea evaluada. Los autores concluyen que no
encuentran evidencias de que las funciones ejecutivas influyan en el problema de ajuste
social de los TDAH. Leonard et al. (2011) estudian las destrezas sociales de los nifios
TDAH de diferentes grados de inatencidn e hiperactividad centrandose en el uso del
lenguaje pragmatico en una muestra de nifios (n=54) de edades comprendidas entre 9-
11 anos, utilizando escalas estandarizadas de destreza social, de atencién e
hiperactividad (Conners, 2001) y de comunicacién pragmatica (CCC-2) basadas en la
informacién paterna, capacidad intelectual verbal y no verbal (KBIT-2), y lenguaje
receptivo y expresivo. Los autores encuentran evidencias de que el uso del lenguaje
pragmatico media en la relacion entre inatencién e hiperactividad y destrezas sociales y
no se debe a un deterioro general del lenguaje.

En el TEA la explicacién del déficit social es mucho mas compleja ya que es el
déficit nuclear del autismo independiente del nivel de afectacién. La causalidad de este
déficits ha sido ampliamente investigada desde diferentes enfoques y explicaciones
(para una revision ver entre otros Klin, Jones, Schultz, Volkman y Cohen, 2002) y no

constituye el motivo de nuestro analisis. A pesar de ello todos los estudios destacan que

43



el déficit social en el autismo de alto nivel (Sindrome de Asperger o Autismo de Alto
Funcionamiento) es en realidad un déficit pragmatico (Kasher y Meilijson, 2015).

Las Alteraciones de la Comunicacion Social (pragmatica) del Lenguaje estan
vinculadas en parte a procesos de decodificacién lingliistica y en parte a procesos
inferenciales metapsicoldgicos. Nuestra propuesta es que las Alteraciones Pragmaticas
del Lenguaje son independientes de las Funciones Ejecutivas, y conforman un dominio
particular con sus propios principios y mecanismos (Sperberg y Wilson, 2002) vy
constituyen un area de solapamiento entre ambas condiciones clinicas que tiene
potencial poder explicativo de la heterogeneidad de manifestaciones de déficit social en
ambas poblaciones clinicas. Ademds como hemos expuesto anteriormente, las
Alteraciones Pragmaticas del Lenguaje explican las dificultades psicolingliisticas
comunes expuestas, explican el déficit social en el autismo y el déficit social en el TDAH
en ausencia de evidencias explicativas determinantes por parte de los modelos de déficit
ejecutivo.

Como plantearemos en los siguientes capitulos ambas poblaciones clinicas
presentan Alteraciones Pragmaticas del Lenguaje que se han vinculado a disfuncién
ejecutiva aunque hemos encontrado incipientes evidencias que nos llevan a considerar

su independencia de tal déficit.
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Capitulo 4. Las alteraciones de la comunicacion social (pragmatica)

En la comunicacién confluyen tres dreas del lenguaje, contenido, forma y uso
(pragmatica) que tienen la misma importancia y los problemas pueden surgir como
resultado de un trastorno en cualquiera de esas areas (Geurts y Embrechts, 2008; Landa,
2005). La competencia comunicativa ejerce un efecto en los nifilos cuando piensan,
aprenden y desarrollan relaciones sociales. La comunicacidn es el propdsito final del
lenguaje e incluye también parametros no lingliisticos como habilidad gestual, de
contacto visual o de toma de turnos, por lo que los trastornos de la comunicacion
abarcan un amplio rango de dificultades que afectan al lenguaje, tanto a las destrezas
verbales como no verbales (Norbury, Tomblin y Bishop, 2008). La pragmatica se puede
definir como el uso y la interpretacion adecuada del lenguaje en diferentes contextos y
con frecuencia es valorada como uno de los tres componentes principales del lenguaje
mencionados (Fujiki y Brinton, 2009; Cummings, 2007; Leinonen, Letts, y Rae-Smith,
2002; Martin y McDonald, 2003; McTear, y Conti-Ramsdem, 2002; Perkins, 2007). La
pragmatica puede diferenciarse de los aspectos estructurales del lenguaje que se han
considerado tradicionalmente como independientes del contexto: fonologia, sintaxis y
semantica (Cammarata y Gibson, 1999).

Una gran amplitud de caracteristicas han sido descritas como sintomas de
alteraciones pragmaticas: decir demasiado o muy poco, abusar de una expresion,
errores al iniciar una conversacion, demasiada literalidad, repetitivo, problemas con
inferencias, mantenimiento del tema, fluidez, humor, lenguaje figurativo, entonacion,
expresiones faciales, uso de tiempos verbales, mirada, inteligibilidad, secuenciar hechos,
proximidad fisica, cortesia, etc....Asi, las dificultades pragmaticas pueden encontrarse en

el dominio de las intenciones comunicativas, en el dominio de las presuposiciones y/o en
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el dominio de la gestién del discurso (Landa 2005). Ademas se han observado
alteraciones pragmaticas en una gran amplitud de trastornos del desarrollo cuya
naturaleza y alcance difiere en funcién del grupo diagndstico (Geurts y Embrects, 2008)
puesto que no siempre estan asociadas a trastornos del lenguaje, ni siempre se refieren
en exclusiva a aspectos no linglisticos (Martin y McDonald, 2003; Perkins, 2007).

La etiqueta trastornos pragmaticos del lenguaje tiene su origen en el sindrome
por déficit semantico-pragmatico propuesto por Rapin y Allen (1983) como uno de los
seis subtipos de trastornos de lenguaje que engloba un conjunto sintomas mas que un
trastorno o una discapacidad. Con este término se referian a nifios con y sin trastorno
autista cuyo lenguaje conservaba los aspectos formales pero tenian dificultades para
codificar y decodificar significados en situaciones conversacionales. Lo utilizaron como
una etiqueta descriptiva que podia ser utilizada para diferentes trastornos. McTear
(1985) hablaba de trastorno pragmatico y discapacidad conversacional. Bishop y Adams
(1989) y Bishop y Rosenbloom (1987) hablaban de trastorno semantico-pragmatico,
reconociendo las dificultades para separar las conexiones entre ambos subsistemas. Este
término ha sido muy utilizado pero actualmente esta perdiendo validez. De hecho,
Bishop y Rosenbloom (1987) también utilizaron el término trastorno del lenguaje de alto
nivel para referirse a estos nifos con dificultades pragmaticas, reconociendo las
conexiones entre pragmatica y los procesos cognitivos centrales mdas que con un
procesador linglistico especializado (como la fonologia o la sintaxis). Comenzaron a
plantear que el trastorno podia darse sin dificultades semanticas y acufiaron el término
Discapacidad pragmatica (Conti-Ramsden y McTear, 2002) 6 Trastorno pragmatico
(Leinonen y Smith, 2002). Todo ello ha conducido al uso y generalizaciéon del término

alteraciones pragmaticas del lenguaje (TPL) propuesto por Bishop (1997, 1998) y Conti-
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Ramsden y Botting, (1999). Posteriormente Botting y Conti-Ramsden (2003) buscan los
marcadores psicolingliisticos diferenciales entre tres grupos, Trastorno especifico del
lenguaje (TEL; n=29), Trastorno pragmatico del lenguaje (TPL; n=25) y TEA (n=13) y
encuentran que dentro del grupo TPL se diferencian los TPL plus (con rasgos autistas) y
TPL puro (sin rasgos autistas) con un perfil diferenciable con precisién. Los TPL plus
alcanzan puntuaciones mas favorables en todos los marcadores comunicativos y de
cociente intelectual manipulativo. Hasta la publicacion del Manual diagndéstico y
estadistico de los Trastornos Mentales 52 revisién (APA, 2013) que incluye una condicidn
diagnostica denominada Trastorno de la comunicacion social (pragmatica), el
diagndstico del Trastorno pragmatico del lenguaje se ha realizado siguiendo criterios

clinicos (Botting y Conti-Ramsden, 2003).

4.1. Alteraciones de la comunicacion social (pragmatica) en TDAH Y TEA

Se ha informado de alteraciones pragmaticas del lenguaje en nifios TDAH (Bishop y
Baird, 2001; Green, Johnson y Bretherton, 2014) y en los nifios TEA (Bishop y Baird,
2001; Kasher y Meilijson, 2015; Tager- Flushberg, 2006).

En los niflos TDAH, a pesar de las evidencias sefialadas en el capitulo anterior, los
trastornos relacionados con el lenguaje no forman parte de los criterios diagndsticos,
aunque los déficits en el lenguaje pragmatico estén implicados en los criterios
diagnodsticos (Camarata y Gibson, 1999; Geurts y Embrechts, 2008; Helland, Biringer,
Helland, y Heimann, 2012; Mclnnes et al., 2003; Denkla, 2003) y las evidencias
relacionan los DPC con las alteraciones pragmaticas en TDAH (Cammarata y Gibson,
1999; Cohen et al., 2000; Kim y Kaiser, 2000; Hill, 2000; Mclnnes et al, 2003; Oram et al.,

1999). De hecho, las dificultades de lenguaje en los TDAH no son frecuentemente
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exploradas porgue son fundamentalmente pragmaticas (Cohen, et al., 2000; Helland, et
al.,, 2012) y, en muchos casos es el Unico parametro de lenguaje afectado (Ketalaars,
Cuperus, Jansonius y Verhoeven 2010).

En cuanto a los TEA de alto funcionamiento (TEA-AF), el debate en torno al papel
del lenguaje (Howlin, 2003; Mayes, Calhound y Crites, 2001; Eisenmajer, et al., 1996) y
los intentos de subtipificacion TEA en funcién de los trastornos de lenguaje (Rapin y
Allen, 2003; Tager-Flusberg, 2006), han sido superados con la publicacion del DSM-5
(APA, 2013), y existe consenso en torno a la afirmacion de que la caracteristica universal
de los TEA, independientemente del nivel de afectacién, son las alteraciones
pragmaticas del lenguaje (Kelley, et al. 2006; Loukusa, et al, 2007; Young, Diehl, Morris,
Hyman y Bennetto, 2005; Lam y Yeung, 2012).

Por todo lo expuesto, las evidencias sugieren que los TPL se encuentran en los
TDAH, son la caracteristica universal de los TEA y estan implicados en los DPC que
presentan ambas condiciones. Por tanto, los TPL constituyen una zona de solapamiento

entre ambas condiciones.

4.2. Laevaluacion de las capacidades pragmaticas

La evaluacién de las capacidades pragmaticas es compleja porque requiere
muestras y analisis de conductas comunicativas que algunas son manifiestas, otras
deben ser inferidas y otras representan una sintesis de diferentes niveles de
procesamiento (Adams, 2002). Ademas, las herramientas formales para evaluar los
aspectos estructurales del lenguaje se consideran poco adecuadas para valorar el
lenguaje pragmatico (Adams, 2002; Cummings, 2007), y destacan los cuestionarios y la

observacion natural como medidas mas validas del rendimiento pragmatico (Adams,
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2002; Russell y Grizzle, 2008). Russell, y Grizzle, (2008) llevan a cabo un metanalisis para
estudiar la evaluacién pragmatica basada en evidencias y encuentran diferentes
herramientas publicadas: cuestionarios (n=11), inventarios (n=2) y test de pragmatica
(n=11) que contienen 1.028 items. Clasifican estos instrumentos utilizando un sistema
de codificacion a partir de la literatura en pragmatica (13 dominios) y el estudio de las
herramientas (4 dominios) y encuentran que el Children’s Communication Checklist-2
(CCC-2) es la herramienta mds completa porque incluye 15 de los 17 dominios
encontrados por Russell y Grizzle (excepto negociar y seguir instrucciones y érdenes, por
un lado, y rituales, saludos y despedidas, por otro). Ademas, ofrece puntos de corte
estandarizados en Reino Unido y EEUU, por lo que sugieren su uso complementado con

observaciones estructuradas.

El Children’s Communication Cheklist, o inventario de comunicacion para nifios
fue desarrollada por Bishop y Baird (1998) para obtener una medida fiable de lenguaje
pragmatico en situaciones cotidianas. Se utiliza con nifios que producen frases de 4 a 16
anos con trastorno del lenguaje y otros trastornos psiquiatricos y neurolégicos (Bishop,
2003). La CCC-2 (2003), ultima version revisada, es un cuestionario de 70 preguntas
organizadas en diez escalas y disefiadas para ser respondidas, fundamentalmente, por
padres o cuidadores. Las cuatro escalas A-D valoran aspectos del lenguaje deteriorados
con frecuencia en los nifios con trastorno del lenguaje: fluidez verbal, complejidad
sintactica, semantica y coherencia; las cuatro escalas E-H valoran el uso pragmatico del
lenguaje que dificilmente es evaluado por los test convencionales de lenguaje:
iniciaciones inapropiadas, conversacién estereotipada, uso del contexto y comunicacién

no verbal; y las dos escalas I-J valoran dominios no linglisticos: relaciones sociales e
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intereses extrafios o restringidos. En cada escala se formulan dos preguntas que valoran
puntos fuertes y 5 preguntas que valoran puntos débiles del nifio. Proporciona un indice
Compuesto de Comunicacién General (ICCG) formado por las escalas A-H, que valoran
aspectos formales y de uso del lenguaje y permite discriminar niflos con diagndstico
clinico de los nifios normales, y un indice Compuesto de Desviacién en Interaccién Social
(IDDS) que mide la discrepancia entre la suma de las escalas E, H,l y J y la suma de las
escalas A,B,C y D. En la CCC original habia una tercera puntuacién compuesta, el indice
compuesto pragmatico general (ICPG) formado por la suma de las escalas D-H que daba
un indicador global de la competencia pragmatica. Los items se evallan en una escala
Lickert de cuatro categorias, a) nunca o menos de una vez al mes, b) al menos una vez
por semana pero no todos los dias, c) una o dos veces al dia y d) siempre o varias veces
al dia. La traduccion de la versidn espafiola ha mostrado su validez discriminativa entre
los trastornos en los aspectos formales del lenguaje y los trastornos propiamente
pragmaticos del lenguaje, aunque parece que las puntuaciones globales son mas bajas
gue en la publicacién original baremada en poblacion de Reino Unido (Mendoza vy

Garzon, 2012).
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Capitulo 5. El perfil de competencia pragmatica de TDAH-TEA: estudios

conla CCCyla CCC-2

Una de las principales lineas de investigacién de los déficits pragmaticos son los
estudios con cuestionarios de habilidades pragmadticas, la mayoria utilizando la CCC
(Bishop, 1998) o la versién revisada CCC-2 (Bishop, 2003) tanto en muestras de
poblacién general (Ketelaars et al., 2010; Leonard, et al., 2011), como en los TDAH
(Green et al, 2014) y en los TEA (Reisinger, et al., 2011) o conjuntamente en ambas
poblaciones clinicas (Bishop y Baird, 2001).

Ketelaars et al. (2010) estudian la relacidon entre competencia pragmatica y
problemas de conducta en una muestra de poblacién de nifios (n=1364) de 4 afios
usando la CCC y un cuestionario de dificultades y puntos fuertes administrados, ambos,
a los profesores. Los autores encuentran que la competencia pragmatica es un buen
predictor de los problemas de conducta y cuando la competencia pragmatica se explica
por dificultades con la estructura del lenguaje no predice problemas de conducta. La
hiperactividad /inatencién estaba fuertemente relacionada con las habilidades
pragmaticas globales y el 32,4 % de las nifas y el 56 % de los nifios tenian problemas de
hiperactividad/ inatencién. Leonard et al. (2011) estudian la relacidon entre lenguaje
pragmatico y relaciones sociales en una muestra de nifos (n=54) de 9-11 afos, con
problemas de hiperactividad e inatenciéon usando, escalas estandarizadas a partir de la
informacién de los padres, entre ellas la CCC y encuentran que el uso del lenguaje
pragmatico media, completamente, en la relacién hiperactividad y los problemas con las
relaciones sociales, y parcialmente, en la relaciéon inatencion y problemas con las

relaciones sociales.
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Los estudios anteriores indican que incluso en nifios no diagnosticados de TDAH
las medidas de inatencidén/hiperactividad tienen una fuerte relacidon negativa con la
competencia pragmatica. Esto sugiere que las dificultades pragmadticas pueden estar
relacionadas con caracteristicas conductuales que ocurren en alta frecuencia en los

nifios TDAH ademas de en la poblacion general.

5.1. Perfil de competencia pragmatica en TDAH

En cuanto al perfil concreto de competencia pragmatica en los TDAH, teniendo
en cuenta diferencialmente la inatencién y la hiperactividad, las evidencias son escasas y
no concluyentes (Green et al.2014). Green et al (2014) realizan una revisién de los
estudios de pragmatica en TDAH y encuentran dos estudios que sugieren que los
problemas de atencién contribuyen especificamente a las dificultades pragmaticas
(Bignell y Cain, 2007: Humpries et al., 1994). En concreto, Bignell y Cain (2007)
encuentran que los nifios con baja atencidn y los nifos con baja atencién e
hiperactividad presentan problemas pragmaticos mientras que los nifos sélo
hiperactivos no mostraban dificultades pragmaticas. Sin embargo, el estudio de Leonard
et al. (2011), referido anteriormente, contradice estas evidencias posiblemente debido a
la elecciéon del método de andlisis de datos en los dos estudios. Humpries et al., (1994)
comparan el rendimiento en un cuestionario a profesores para medir lenguaje receptivo,
expresivo y pragmatico, en una muestra de nifios de entre 6-13 afios con problemas de
atencion (n=30), discapacidad de Aprendizaje (n=33) y controles normales (n=32) vy
encuentran que los nifios con problemas de atencidén tienen mas dificultades con la

pragmatica que los otros dos grupos, especialmente, en las areas relacionadas con el
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mantenimiento de la conversacion: en la toma de turnos y en discriminar los cambios de
tema.

Independientemente de los métodos de andlisis (grupos de comparacion y
estadisticas asociadas) y las limitadas evidencias que encuentran relaciones con los
sintomas TDAH, en los estudios con cuestionarios, todos los autores son consistentes en
gue existen dificultades pragmaticas en los nifios con sintomas TDAH, sin embargo, no
necesariamente ocurre lo contrario: niflos con TPL pueden no presentar sintomas TDAH.
Las dreas donde parecen mostrar mas dificultades son el la conversacién, en concreto en

la toma de turnos y el inicio y mantenimiento de tema con coherencia.

5.2. Perfil de competencia pragmatica en TEA

El déficit en competencia pragmadtica es un marcador de dificultad en TEA
comunmente aceptado (Kelley, et al. 2006; Loukusa, et al, 2007; Young et al., 2005; Lam
y Yeung, 2012), sin embargo se debate acerca de los limites entre el autismo y los
trastornos del lenguaje (Bishop, 2008). No obstante, a partir de la publicacién del DSM-
5, con la inclusidon de la categoria diagndstica Alteraciones de la comunicacidn social
(pragmatica), una de las lineas de este debate creciente se centra en la diferenciacion
TEA con las Alteraciones Pragmaticas del Lenguaje (APL). En este sentido, se han
planteado tres hipodtesis (Reisinger et al., 2011): 1) los nifios con APL no tienen autismo
aunque algunos lo presenten (Adams, 2001; Botting y Conti-Ramsden, 2003), y 2) las APL
no se pueden diferenciar de TEA lo que ocurre es que las formas menores de TEA como
el sindrome de Asperger y el TGDNE, estan implicadas en este trastorno (Verté et al,
2006; Bishop, Whitehouse, Watt y Line, 2008), lo cual plantea la duda sobre la utilizacién

de APL como una categoria separada (Howlin, 2008), y 3) hay un grupo de nifios con APL

53



cuyos sintomas autistas no se encuentran en la triada tradicionalmente atribuida a los
autistas y por tanto no pueden ser diagnosticados de autismo y por ello se han acufiado
términos como “APL plus” (Bishop y Norbury, 2002; Botting y Conti-Ramsden, 2003).
Adams (2001) realiza un estudio de caso y propone APL como una categoria util
porque diferencia nifios con problemas pragmaticos que no pueden ser diagnosticados
de trastorno del Lenguaje. Posteriormente, Botting y Conti-Ramsden (2003) buscan los
marcadores psicolinglisticos diferenciales entre tres grupos de trastornos del lenguaje,
Trastorno especifico del lenguaje (TEL; n=29), Trastorno pragmatico del lenguaje (TPL;
n=25) y TEA (n=13) y encuentran que dentro del grupo TPL se diferencian los TPL plus
(con rasgos autistas) y TPL puro (sin rasgos autistas) con un perfil diferenciable con
precision. Los TPL plus alcanzan puntuaciones mas favorables en todos los marcadores
comunicativos y de cociente intelectual manipulativo. Verté et al. (2006) exploran las
diferencias entre subtipos TEA, SA (n=47), TGDNE (n=31) y AAF (n=57), y controles
normales (n=47) usando la CCC (Bishop, 1998) y encuentran que los AAF tienen mas
problemas con habla y sintaxis que los controles normales y los SA; los TGDNE muestran
mas problemas que los controles normales en las escalas de lenguaje y de pragmatica y
los grupos clinicos obtienen menores puntuaciones que los controles normales en inicios
inapropiados, coherencia, lenguaje estereotipo, uso del contexto, rapport en
conversacion, relaciones sociales e intereses y en el indice compuesto de pragmatica.
Cuando se comparan los grupos clinicos entre ellos, el grupo AAF tiene un indice de
pragmatica mds bajo y mayores problemas de coherencia que SA y TGDNE, y menor
rapport conversacional que los TGDNE, y estos tienen menos intereses restringidos que
AAF y SA. Estos efectos de grupo no se alternan teniendo en cuenta la edad y el CIM.

Bishop et al. (2008) aplican los criterios diagndsticos DSM-IV a diferentes grupos de
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nifos con Trastornos Especificos del lenguaje (TEL) y con APL utilizados en diferentes
estudios previos desde 1986 a 2003, utilizando las herramientas ADI-R y ADOS-G y
concluyen que una alta proporcién de nifios que en la infancia cumplian criterios de TEL
son considerados, en la actualidad, que cumplen los criterios DSM-IV para un
diagndstico de TEA, especialmente claro en nifios con TPL. Bishop y Norbury (2002)
exploran si los APL son TGDNE en una muestra de nifios con TEL de 6-9 afios y los
clasifican segun los resultados de la CCC en APL (n = 13) y TEL (n = 8); les administran
ADI-R, SCQ y el ADOS-G, y los comparan con una muestra TEA (n=), encuentran que los
perfiles cambian con la edad y que un grupo de APL cumple los criterios TEA y la mayoria
de los restantes cumple parte de ellas y sin embargo no fueron diagnosticados de
TGDNE, y concluyen que es necesario evaluar las caracteristicas TEA en APL aunque no

se puede asumir que todos los nifios APL sean TEA o TGDNE.

5.3. Estudios comparativos del perfil pragmatico en TDAH y TEA

Las alteraciones pragmaticas del lenguaje medidas con la CCC en ambos grupos
clinicos son dificiles de diferenciar (Bishop y Baird, 2001; Geurts et al, 2004, 2008a, y
2008b) aunque algunos parametros de comunicacidn pragmatica estdn alterados
diferencialmente (Geurts y Embrechts, 2008). Bishop y Baird (2001) estudian la validez y
fiabilidad de la administracion de la CCC en contexto clinico en nifios de 5 a 17 ainos,
incluyendo Trastorno Autista (n=21), Sindrome de Asperger (n=33), TGDNE (n=43), TDAH
(n=24) y un grupo control (n=31). Encuentran que los resultados de la CCC
cumplimentada por los padres son fiables y vélidos y correlacionan con los diagndsticos
de los nifios. Ademas, los TDAH obtienen una puntuacién pragmadtica compuesta

diferenciable del trastorno autista y de los controles normales, con similitudes
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comparables a las del grupo Asperger y TGDNE en lenguaje estereotipado, conversacion
y relaciones sociales y, resultados mas bajos, sélo, en iniciaciones inapropiadas. Ademas,
las diferencias no se explicaban por la edad o el Cl. Geurts et al. (2004) estudian la
utilidad de la CCC administrada a padres y profesores y su capacidad discriminativa entre
AAF (n=50), TDAH (n=50) y controles normales (n=50) de edades comprendidas entre 5y
14 afios (experimento 1) y encuentran que los resultados de la administracion a padres 'y
profesores discrimina entre condiciones el 73-78% respectivamente, particularmente, el
indice pragmatico compuesto. Confirman, en linea con Bishop y Baird (2001), que el
TDAH se situa entre los TEA de alto nivel y los controles normales en lenguaje
estereotipado, uso del contexto y de la comunicacidn en conversacion aungue no
encuentran diferencias en inicios inapropiados y las relaciones sociales entre ambas
condiciones. Realizan un segundo experimento con mayor control experimental en la
asignacién de los sujetos a los grupos evitando sesgos de errores diagndsticos,
condiciones comorbidas, diferencias de Cl y edad y confirman los hallazgos previos.
Ambos estudios, Bishop y Baird (2001) y Geurts et al. (2004), sugieren un continuum
entre ambos trastornos puesto que se diferencian en la severidad de los sintomas con
especial dificultad en la diferenciacién entre TGDNE y TDAH. Geurts et al. (2008)
comparan el rendimiento de TDAH (n=29), TEA (n=29) y controles normales (n=29) en la
CCC-2 (Bishop, 2004; traduccién alemana: Geurts, 2007) igualados en edad (7-14 afios) y
género. Los autores no encuentran diferencias entre los grupos en las escalas de
lenguaje formal (A-C), TEA se comporta de forma diferencial en lenguaje estereotipado.
El grupo TDAH muestra dificultades intermedias en uso del contexto en conversacion,
comunicacion no verbal y relaciones sociales y su rendimiento es similar al grupo TEA en

coherencia, iniciaciones inapropiadas e intereses. En relacion al ICCG, los grupos clinicos
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se diferencian de los controles normales aunque no son diferenciables entre si. En el
caso de IDDS los nifios TEA y TDAH obtienen puntuaciones positivas indicando relativa
fortaleza de los perfiles pragmaticos en relacién al lenguaje formal pero no son
diferenciables entre si ni los TDAH se diferencian de los controles normales. Sin
embargo, cuando se tiene en cuenta las diferencias en lenguaje formal, el grupo TEA
parece tener mas dificultades pragmaticas y el IDDS diferencia entre los grupos clinicos.
En conclusién, las CCC y CCC-2 proporcionan informacion de los padres sobre la
comunicacion social (pragmatica) de sus hijos TDAH o TEA en contextos cotidianos,
conductas que no son faciles de identificar mediante muestras de lenguaje. Los estudios
revelan dificultades de severidad a favor de los TEA en aspectos sociocomunicativos
como el uso del contexto en conversacién, las relaciones sociales y sintomas comunes
de dificultad en coherencia, iniciaciones inapropiadas e intereses. Ademas existe un
grupo de TGDNE que muestra gran solapamiento con los sintomas TDAH desde el punto
de vista de los resultados con la CCC. No obstante, es necesario complementar la
informacién que proporcionan los padres con técnicas de observacion del intercambio
comunicativo (Adams, 2002; Russel y Grizzle, 2008; Green et al., 2014). El siguiente
capitulo plantea las similitudes y diferencias TDAH-TEA en los estudios que analizan el

intercambio comunicativo en conversacion.
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Capitulo 6. La comorbilidad TDAH —TEA en la Conversacion

Como expusimos anteriormente, la pragmadtica se divide en tres dominios
fundamentales: a) la gestion del discurso (como iniciar, mantener y finalizar una
conversacion) b) la intencién comunicativa, cdmo pedir, bromear, informar etc... y, c) las
presuposiciones, suposiciones acerca del contexto y del interlocutor (Geurts et al, 2008).
La dificultad para implicarse significativamente en la interacciéon y para entablar y
mantener una conversacion es uno de los sintomas de alteracion pragmatica por
excelencia (Hampshire y Mogford-Bevan, 2008; Perkins, 2007; Helland et al., 2012) v,
forma parte de los criterios diagndsticos del TDAH (Cammarata y Gibson, 1999; Leonard
et al., 2011; DSM-5) y del TEA (Yun Chin, y Bernard-Opitz, 2000; Reisinger et al, 2011;
DSM-5). Ademas, la dificultad para conversar explica el problema de ajuste social de los
TDAH (Cummings, 2009; Wetsby y Watson, 2010; Leonard et al., 2011) y es uno de los
déficits mds importantes en los TEA de alto funcionamiento (Paul, Orlovski, Marcinko,
Volkman, 2009).

A pesar de todo ello, los estudios de competencia conversacional son escasos
porque no existen instrumentos estandarizados. La evaluacion se ha realizado a a partir
de taxonomias descriptivas y sistemas de codificacién cualitativa y cuantitativa de
muestras de conversacién, (para una revisiéon mas profunda véase Adams, 2001, 2002;
Russell y Grizlee, 2008). La taxonomia mas influyente es el Protocolo Pragmatico
publicado por Prutting y Kirschner en 1983, y revisado en 1987 que se utiliza en
poblaciones clinicas infantiles y adultos (Adams y Bishop, 1989; Adams, 2002), a partir

del cual se han elaborado los siguientes. El Protocolo Pragmatico proporciona un analisis
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de la contribucidn del individuo a una conversacién de 15 minutos en treinta conductas
pragmaticas que se agrupan en 3 dominios: conductas verbales, conductas
paralinglisticas y conductas no verbales. El sistema de puntuacién de las conductas se
realiza en términos de apropiado, inapropiado o no observado (Ball, 2000), y muestra
una alta fiabilidad cuando los observadores estan entrenados (Adams et al., 1989). Otros
sistemas de codificacién cualitativa, como el de McTear (1985) o de Damico (1985)
recogen muestras de conversaciéon para analizarlas y compararlas con las reglas de
conversacion que se observan en los niflos normales, lo cual proporciona un andlisis mas
detallado, atil para los estudios de caso pero dificil de aplicar en la comparacién de
grupos (Adams et al., 1989; Adams, 2000; Hampshire y Mogford-Bevan, 2008). Para
superar estas dificultades de aplicacion para la comparacidon entre grupos clinicos,
Bishop y colaboradores (Bishop y Adams, 1989; Bishop, Chan, Adams, Hartley y Weir,
2000) han desarrollado el Analisis de la Conversacion de los Nifios con Trastornos de
Lenguaje (ALICC) que proporciona un sistema cuantitativo para medir conductas
pragmaticas en conversaciéon con probada fiabilidad (Adams, 2001; Cummings, 2007,
Russell y Grizzle, 2008).

La conversacién es un discurso interactivo donde los participantes cambian de rol
para comunicar un contenido en situacién de charla o entrevista (Muller, Guendouzi, y
Wilson, 2009). La elicitacion de la conversacion se realiza a partir de procedimientos
semiestructurados con diferentes materiales e interlocutores que, si bien restringen las
funciones comunicativas dependiendo del contexto conversacional (Adams, 2005), no
alteran el perfil singular de conversacion de un nifio cuando se usa un sistema
cuantitativo como el ALICC (Bishop, Hartley, y Weir, 1994). El ALICC (Adams et al., 1989;

Adams et al, 2002; Adams et al., 2005) incluye conductas relacionadas con a) la
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estructura del intercambio comunicativo que parte de una iniciacion en forma de
pregunta o declaracidn y que es seguida por una respuesta verbal o no verbal, o por una
expansion de la declaracién, b) la toma de turnos en la que se pueden producir pausas,
solapamientos o interrupciones, c) demandas de clarificacion y/o reparaciones que son
respondidas de forma relevante o irrelevante o pueden no tenerse en cuenta, d) los
mecanismos de cohesién centrados en el uso de referentes inestables o recuperables
semanticos del contexto linglistico (anaféricos, catafdricos) o del contexto situacional
(exoféricos). Ademads, proporciona diferentes indices conversacionales a) indice de
participacién en el discurso, b) dominio de la conversacién, c) indice de asertividad, d)
indice de verbosidad, e) indice de receptividad y, f) indice de adecuacién o armonia en la
conversacion. El indice de participacién (IP) en el discurso se utiliza para evaluar la
contribucién de los participantes en la conversacion, es la razén entre los enunciados del
nifo y del examinador, se pueden dar tres posibles escenarios, IP =1 ambas partes han
contribuido por igual, IP < 1 el examinador ha dominado la conversaciény, IP > 1 el nifio
ha dominado la conversacién (Lloyd et al. 2001). La dominancia en el discurso (IDD) se
utiliza para estimar el grado en que el nifio domina la conversacién por repeticién de
demandas de informacién o por proporcionar una informacién que no ha sido solicitada,
responde a la siguiente férmula IDD= preguntas +declaraciones del nifio/ preguntas y
declarativos del investigador + preguntas y declaraciones del nino. El indice de
Asertividad (IA) indica la tendencia del nifio a iniciar los intercambios conversacionales,
responde a la siguiente formula I1A= preguntas del nifio/total enunciados del nifio. El
indice de Verbosidad (IV) indica la tendencia a la toma de un turno con respuesta amplia
sin haber sido solicitada. Se definid como el nimero de turnos del nifio que incluian 4 o

mas declaraciones en una secuencia en proporcién al total de turnos en dicha
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conversacion. IV= nimero de turnos con 4 o mdas afirmaciones en una secuencia/
numero total de turnos en la conversacion. El indice de Responsividad (IR) que indica la
proporciéon de respuestas realizadas por el niflo a partir de una pregunta del
investigador e incluye gestos de aprobacidn o negacidén, responde a la siguiente férmula
IR= respuestas del nifio/preguntas del investigador. El indice de Adecuacién o armonia
en la conversacion indica la calidad del ajuste entre las solicitudes del adulto y las
respuestas del nifio, a partir de cuatro categorias de ajuste definidas (Bishop et al. 1998):
a) apropiado, se ajustaba bien a la solicitud de la pregunta, b) inadecuado, el nifio
produce una respuesta menos apropiada por un problema de lenguaje, un fallo en la
comprensidn, o escasos conocimientos previos, c) pragmaticamente inapropiada, no se
ajusta al contexto comunicativo solicitado porque el nino falla al tener en cuenta
informacidén previa, ignora la solicitud del adulto, produce una respuesta tangencial o,
demasiado literal sin apreciar la intencién del hablante d) no responde, tiene la
oportunidad pero no lo hace. Se obtiene un indice de respuestas problematicas (IRP) y
un indice de problemas pragmaticos (IP) que responden a las siguientes féormulas
respectivamente IRP= respuestas inadecuadas del nifio+ respuestas pragmaticamente
inapropiadas + no respuesta / total de respuestas del nifilo, e IP= respuestas
pragmaticamente inapropiadas/total de respuestas del nifio. El procedimiento de
codificacion y cuantificacidon se somete a supervision mediante la seleccion de muestras
aleatorias que son codificadas por un experto entrenado y la fiabilidad entre
codificadores alcanza entre el 81-89% de acuerdo.

El ALICC ha sido utilizado para codificar la conversacidon con niflos con Trastornos
del lenguaje (Adams et al, 1989), con nifos con Trastorno Pragmatico del Lenguaje

(Adams et al., 2005; Adams et al. 2006) y con nifios TEA de alto funcionamiento (Adames,
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2002). Sin embargo, no se han utilizado medidas cuantitativas de evaluacion de la

conversacion en la poblaciéon TDAH.

6.1. La competencia conversacional en TDAH

A pesar de que los estudios con cuestionarios a padres proporcionan evidencias
de alteracidon pragmatica en los nifios TDAH en las competencias conversacionales tales
como iniciaciones inapropiadas, toma de turnos en conversacion y coherencia (Geurts et
al, 2004; Geurts y Embrechts, 2008; Helland et al., 2012), escasos estudios se centran en
la calidad de la conducta comunicativa en conversacion en nifios con caracteristicas
TDAH. Algunos usan medidas descriptivas o relacionadas con aspectos gramaticales
(para una revision mas profunda Green et al., 2014), otros utilizan el Protocolo
Pragmatico de Prutting y Kirchner (Cohen et al.,, 2000) o combinado con test
estandarizados de lenguaje pragmatico (Kim y Kaiser, 2000), y otros utilizan registros
observacionales a partir de la interaccién en situacién de juego libre con el investigador
(Redmon, 2004), juego libre con iguales (Clark, Cheyney, Cunningham y Siegel, 1988), a
partir de juegos estructurados (King y Young, 1981), o juegos semiestructurados (Landau
y Milich, 1988). Cohen et al. (2000) analizan las dificultades pragmaticas de los TDAH
(n=105) con independencia de presentar trastornos del lenguaje (TL) o trastorno de
lectura (Tlec) y los compara con el trastorno oposicionista desafiante (n=61), de edades
comprendidas entre los 7-14 afios, usando el Protocolo Pragmdtico de Prutting y
Kirchner. Cohen et al. (2000) no encuentran diferencias entre los grupos clinicos en la
medida de pragmatica siendo los TDAH+TL+Tlec los que peores destrezas pragmatica
tienen en comparacién con TDAH+TL. Kim y Kaiser (2000) estudian las habilidades

pragmaticas en TDAH (n=11) en comparacién con normales (n=11) de edades
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comprendidas entre los 6-8 afios usando el Protocolo Pragmatico de Prutting y Kirchner
y el Test estandarizado de Lenguaje Pragmatico (Phelps-Terasaki y Phelps- Gunn, 1992).
Los autores no encuentran diferencias entre los grupos en la medida estandarizada pero
hayan diferencias en las conductas conversacionales, los TDAH muestran menos
respuestas apropiadas pragmaticamente especialmente en ausencia de respuestas e
interrupciones. Redmon (2004) estudia el perfil conversacional de TDAH (n=10) en
comparacion con TEL (n=10) y controles normales (n=13) usando muestras de
conversacion en juego libre en diferentes medidas de longitud y complejidad de
vocabulario y gramatica (nUmero de palabras y tipo, longitud media de enunciados y
complejidad en el uso de persona y tiempos verbales). Los autores concluyen que ambas
condiciones clinicas presentan un perfil claramente diferenciable y el marcador de TDAH
es la dificultad para formular oraciones en conversacién. Clark et al. (1988) comparan el
rendimiento de TDAH (n=10) y controles normales (n=30) en una tarea de conversacién
diadica (TDAH-controles; controles-controles) de edades comprendidas entre 7-9 afios,
usando un inventario observacional de conducta verbal y no-verbal y encuentran que las
parejas mezcladas tenian conversaciones mas simples, les costaba mantener el didlogo
en el tiempo y cooperaban menos para conseguir el objetivo de la tarea. King y Young
(1981) estudian la comunicacién entre iguales en un grupo de nifios hiperactivo (n=18) y
un grupo de nifios activos pero normales (n=18), usando un inventario de calidad vy

III

contenido de la comunicacion en un juego “el vuelo espacial” y los nifios hiperactivos
obtienen un rendimiento similar a los normales activos en capacidad para adaptarse a
las demandas de los roles (astronauta-torre de control) y leves diferencias en que, en

ambos roles, los hiperactivos tienden a mostrar desacuerdo y a dar drdenes. Landau y

Milich (1988) estudian el patron de comunicacion social de los TDAH (n=17) y controles
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normales (n=53) de 29-52 curso de educacidon primaria usando un inventario de
contenido y calidad de la comunicacién social en un juego de entrevista de TV. Al
contrario que King y Young (1981), Landau y Milich (1988) encuentran que los TDAH
tienen dificultades para adaptar su comunicacion a las demandas del rol que
desempefian (entrevistador-invitado).

Todos los estudios son consistentes en sus resultados e indican que los niflos con
TDAH son menos capaces que los nifos de desarrollo normal para adaptar su
comunicacion a las demandas de la tarea: tienen dificultades de inhibicidn, incluso
cuando tienen que adoptar el papel de escucha, que se manifiesta en exceso de habla,
interrupciones frecuentes, comentarios inapropiados no relacionados con la tarea y
dificultades con la toma de turnos (Green et al., 2014), ademas les cuesta hablar con el
objetivo esperado por la tarea, que se manifiesta en dificultades para responder a
preguntas de otros (Kim y Kaiser, 2000) o adoptar el papel de entrevistador (Landau y
Milich, 1988).

A pesar de las evidencias de déficit en competencia conversacional mostradas
por los cuestionarios e inventarios de conducta pragmatica y por los estudios de
competencia conversacional en el TDAH expuestos anteriormente, las investigaciones no
han utilizado, hasta la fecha, procedimientos cuantitativos que permitan la comparacién

con otras poblaciones clinicas (Adams, 2001; Cummings, 2007; Russell y Grizzle, 2008).

6.2. La competencia conversacional en TEA

El déficit comunicativo mas importante de los TEA de alto funcionamiento esta
en las areas de pragmatica conversacional y comunicacion social (Paul, Orlovski,

Marcinko y Volkman 2009). La literatura informa de problemas conversacionales
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variados en esta poblacion incluyendo reduccion de los turnos de palabra durante la
conversacion reciproca (Capps, Kehres y Sigman, 1998; Ghaziuddin y Gerstein 1996),
menor frecuencia y variacion en los actos de habla (Landry y Loveland 1989), dificultad
para decidir cuanta informacién deben dar al responder en una conversacién (Loveland,
Tunalli, McEvoy y Kelley, 1989), para tener en cuenta el punto de vista del “otro” en una
conversacion (Loveland et al., 1989), para proporcionar una respuesta relevante vy
adecuada a lo que le ha dicho previamente el hablante (Baltaxe y DAngiola 1992; Capps
et al. 1998) y, para preguntar de forma apropiada en una conversacion (Hurting et al.
1982). Ademas, los TEA de alto funcionamiento y los sindrome de Asperger no se
diferencian en los criterios DSM-IV (APA, 2000) o, tampoco se diferencian en el uso del
contacto ocular durante la interaccidon social, los inicios y participaciones en una
conversacion, el uso apropiado de gestos y expresiones faciales aunque es mas probable
qgue los sindrome de Asperger presenten mas intencidn social y reciprocidad y mas
respuestas a adultos para compartir intereses (Macintosh y Dissanayake, 2006).

Los estudios de competencia conversacional en TEA son limitados por las
dificultades de las medidas. Hasta la fecha se ha utilizado la informacién de padres y
profesores con diferentes inventarios y cuestionarios, algunos centrandose en las
caracteristicas especificas de los TEA (Landa, 1995; Paul, Orlovski, Marcinko y Volkman,
2009), otros centrandose en las alteraciones pragmaticas del Lenguaje (Bishop, 2001;
Geurts et al, 2004; Geurts et al. 2008) sin encontrar diferencias entre subtipos TEA con
estos inventarios de conducta pragmatica (Verté et al., 2006) o usando procedimientos
diagnésticos estandarizados (Hassan y Perry, 2011; Lord, et al 2012). Algunos intentos
recientes de evaluacidén de la conversacion en nifios TEA se han realizado con inventarios

descriptivos que analizan muestras de conversacion en situacién de juego con iguales
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(Paul et al. 2009), en situacidon de conversacion con el examinador adulto (De Villiers et
al. 2007), sin embargo son mds escasos los estudios cuantitativos de muestras de
conversacion en TEA (Adams, 2002) en parte porque pueden no recoger con precision
medidas adecuadas para esta condicion (de Villiers, Fine, Ginsberg, Vacarella y Szatmari,
2007; Paul et al, 2009). Paul et al. (2009) estudian las caracteristicas de la conversacién
en nifios sindrome de Asperger (n=15), Autismo de alto Funcionamiento (AAF) (n=6),
TGDNE (n=5) y controles normales, de edades entre 12-18 afios, usando la Escala de
indice pragmatico de Landa (Landa et al., 1992). La escala de indicadores pragmaticos de
Landa et al., (1992) consta de 30 items que se clasifican en tres dominios a) conductas
pragmaticas que se centra en manejo del tema y reciprocidad, b) caracteristicas de habla
y prosodia vy, c) conductas no verbales que acompanan el lenguaje. Se puntla con una
escala Likert de tres valores a partir de 30 minutos de la entrevista semiestructurada del
ADOS. Paul et al. (2009) encuentran diferencias significativas entre los SA y los controles
en lenguaje demasiado formal, dan detalles irrelevantes, cambios de tema inapropiados,
perseveran en temas de su preocupacidn, no responden a las pistas del examinador,
escaso intercambio reciproco, entonacién inusual y problemas en el uso de la mirada.
Los AAF/TGDNE, eran mejores que los SA en el uso del lenguaje formal y peores en el
uso de la mirada. De Villiers et al., (2007) desarrollan una escala para medir los
trastornos especificos de la conversacion en TEA en una muestra de nifios autistas
(n=32), sindrome de Asperger (n=14) igualados en edad (124-146 meses) e inteligencia.
Los autores identifican cinco caracteristicas basicas de la conversacién en TEA: 1)
entonacion atipica, 2) habla concisa y pausada, 3) tendencia a inclinarse y cambiar hacia

un tema concreto, 4) perseveran en un tema, y 5) habla pedante. Ademas sugieren que
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las rupturas que experimentan los TEA en la conversacién no sélo estan relacionadas con

el lenguaje y el Cl sino también con otras variables no analizadas en su estudio.
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PARTE II: ESTUDIO EMPIRICO
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1. Nuestro estudio: Objetivos e Hipotesis
El objetivo principal de nuestro trabajo fue contribuir a clarificar el debate de la
comorbilidad TDAH-TEA en relacidn al valor de las alteraciones pragmaticas del lenguaje
en ambos trastornos del neurodesarrollo, TDAH y TEA, asi como someter a prueba el rol
causal del déficit en Funciones Ejecutivas en el déficit en Comunicaciéon Social

(pragmatica) que presentan ambos trastornos del neurodesarrollo.

Los objetivos concretos de nuestro estudio, utilizando una muestra clinica, fueron los
siguientes:
(1) identificar similitudes y diferencias en el perfil de lenguaje de ambas condiciones,
TDAH y TEA que los diferencie de los controles normales
(2) identificar similitudes y diferencias en el perfil de comunicacién entre los dos
grupos clinicos, TDAH y TEA que los diferencie de los controles normales
(3) identificar similitudes y diferencias en el perfil de conversacién de ambas
condiciones clinicas, TDAH y TEA que los diferencie de los controles normales
(4) identificar similitudes y diferencias en el perfil de rendimiento en Funciones
Ejecutivas de ambas condiciones clinicas, TDAH y TEA que los diferencie de los
controles normales
(5) explorar el impacto del Lenguaje en la Comunicacién y en la Conversacion
(6) explorar el impacto de la Comunicacién en la Conversacién
(7) explorar el impacto de las Funciones Ejecutivas en el Lenguaje, la Comunicacion y
la Conversacion.

A continuaciéon exponemos las hipdtesis en relacidén a cada uno de los objetivos:
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En relacion al objetivo 1: identificar similitudes y diferencias en el perfil de lenguaje de

ambas condiciones, TDAH y TEA que los diferencie de los controles normales. Nuestras

hipétesis fueron:

72

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

El rendimiento de los nifios TDAH, los nifios TEA y los niflos de desarrollo tipico
no se diferenciara en la habilidad para recordar oraciones y comprender
6rdenes dado que los grupos estaban igualados en lenguaje y memoria de
trabajo

Los nifios TDAH y los nifios TEA obtendran un rendimiento similar que los
diferenciara de los nifos de desarrollo tipico en la habilidad para formular
oraciones coherentes al contexto.

Los nifios de desarrollo tipico mostraran un rendimiento mayor que los nifios
TDAH y éstos a su vez mayor que los TEA en la habilidad para comprender y
exponer relaciones entre palabras.

Los nifios TDAH y los nifios TEA mostraran un rendimiento inferior a los nifios de

desarrollo tipico en la habilidad para entender parrafos.

En relacion al objetivo 2: identificar similitudes y diferencias en el perfil de

comunicacidn entre los dos grupos clinicos, TDAH y TEA, nuestras hipdtesis fueron:

2.1.

2.2.

2.3.

Los nifios TDAH y los nifos TEA mostraran dificultades de comunicacion en
relacion a los nifios de desarrollo normal.

Las dificultades de comunicacion serdn mas profunda en los nifios TEA que en
los TDAH y por tanto mostraran dificultades de comunicacion mas
generalizadas.

Los TDAH y los TEA mostraran mayores dificultades que los controles normales

en el uso del lenguaje formal apropiado a situaciones comunicativas cotidianas.



2.3.1. Los niflos TDAH vy los nifios TEA obtendran puntuaciones menores que los
nifios de desarrollo tipico y ambos trastornos del neurodesarrollo no se
diferenciaran en la habilidad para utilizar conceptos semanticamente
apropiados medido con la CCC-2.

2.3.2. Los ninos TDAH vy los nifios TEA obtendran puntuaciones menores que los
nifos de desarrollo tipico y ambos trastornos del neurodesarrollo no se
diferenciaran en la habilidad para intervenir con coherencia en situaciones
comunicativas cotidianas.

2.4. Los nifios TEA mostrardn mayores dificultades que los TDAH en los aspectos
pragmaticos de la comunicacion.

2.4.1. Los ninos TDAH vy los nifios TEA obtendran puntuaciones menores que los
nifios de desarrollo tipico y ambos trastornos del neurodesarrollo no se
diferenciaran en la habilidad para iniciar apropiadamente la conversacién
en situaciones cotidianas.

2.4.2. Los nifios TEA que obtendran puntuaciones inferiores a los nifios TDAH y a
los nifios de desarrollo tipico en la habilidad para utilizar el lenguaje de
forma estereotipada.

2.4.3. Los nifos TEA obtendran puntuaciones inferiores que los diferencien de
los nifios TDAH y los nifios de desarrollo tipico en la habilidad para utilizar |a
informacién del contexto en situaciones comunicativas cotidianas.

2.4.4. lLos ninos TEA obtendran puntuaciones inferiores que los diferencien de
los nifios TDAH y de los nifios de desarrollo tipico en la habilidad para
utilizar la comunicacion no verbal apropiada en situaciones comunicativas

cotidianas.
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2.5. Los nifios TDAH obtendran puntuaciones intermedias entre los nifos de
desarrollo tipico y de los nifios TEA que obtendrdn puntuaciones inferiores en la
habilidad para entablar relaciones sociales en situaciones comunicativas
cotidianas.

2.6. Los niflos TDAH obtendran puntuaciones intermedias entre los nifios de
desarrollo tipico y de los nifios TEA que obtendran puntuaciones inferiores en la
habilidad para desarrollar intereses apropiados a las situaciones cotidianas.

En relacion al objetivo 3: identificar similitudes y diferencias en el perfil de

conversacion de ambas condiciones clinicas, TDAH y TEA que los diferencie de los

controles normales, diferenciamos dos escenarios, cuando el nifio tiene que dirigir la
conversacion (rol de entrevistador) y cuando la conversacién es dirigida por el
investigador (rol de invitado). A continuacidon exponemos las hipdtesis en el mismo
orden.

En relacién al escenario en que el nifio tiene que dirigir la conversacion (rol de
entrevistador) nuestras hipétesis fueron:

3.1. Los nifios de desarrollo tipico mostraran mayores puntuaciones que los nifos
TDAH y los nifos TEA obtendran las puntuaciones mas bajas en la asertividad
para iniciar una conversacion adecuada en situacidn experimental.

3.2. Los nifios TDAH mostrardan un rendimiento intermedio entre los nifos de
desarrollo normal y los nifios TEA que obtendran puntuaciones inferiores en la
conducta no verbal adecuada en situacidn de conversacion.

3.3. Los nifios TDAH y los ninos TEA obtendran menores puntuaciones que los nifos
de desarrollo normal en la cantidad de habla siguiendo las normas en situacién

de conversacion.



3.4. Los nifios TDAH y los ninos TEA obtendran menores puntuaciones que los nifos
de desarrollo normal en el uso de clarificaciones en situacion de conversacion.

3.5. Los nifios TDAH y los nifios TEA obtendran mayores puntuaciones que los nifios
de desarrollo normal en el uso de reparaciones en situacion de conversacién.

En relacidn al escenario en el que la conversacién es dirigida por el investigador

(rol de Invitado) nuestras hipdtesis fueron:

3.6. Los niflos TDAH y los nifios TEA obtendrdn puntuaciones similares que los
diferenciaran de los nifios de desarrollo tipico en la cantidad de habla apropiada
a la conversacion.

3.7. Los nifios TDAH mostraran un rendimiento intermedio entre los nifos de
desarrollo normal y los nifios TEA que obtendrdn puntuaciones inferiores en la
conducta no verbal adecuada en situacidn de conversacion.

3.8. Los tres grupos se comportaran de forma similar en las peticiones de aclaracion
gue realicen en situacién de conversacidn.

3.9. Los TDAH y los nifios de desarrollo tipico utilizardan menos pausas que los nifios
TEA en situacidn de conversacién.

3.10. Los nifios TDAH obtendran mayores puntuaciones en los solapamientos en
situacién de conversacion.

En relacion al objetivo 4: identificar similitudes y diferencias en el perfil de

rendimiento en Funciones Ejecutivas de ambas condiciones clinicas, TDAH y TEA que

los diferencie de los controles normales, nuestras hipotesis fueron:

4.1. Los TEA mostraran mayor trastorno ejecutivo mientras que los TDAH obtendran
un rendimiento global intermedio y los controles normales no mostraran déficit

ejecutivo.
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4.2.

4.3.

4.4,

Los TDAH obtendran un rendimiento superior a los TEA e inferior a los controles
normales en flexibilidad cognitiva.

Los TDAH y los TEA mostraran un rendimiento inferior a los controles normales
en tareas de planificacion.

Los TDAH obtendran un rendimiento inferior a los TEA y éstos inferior a los

controles normales en tareas de inhibicion.

En relacién al objetivo 5: explorar el impacto del Lenguaje en la Comunicacidon y en la

Conversacion, nuestras predicciones con respecto a la relacion Lenguaje con

Comunicacién fueron las siguientes:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

El lenguaje mostrard relacion con las habilidades comunicativas generales.

El lenguaje mostrara relacidon con aspectos de la comunicacion relacionados con
el uso formal del lenguaje, en concreto, para utilizar conceptos verbales vy
categorias semanticas apropiadamente en situacién comunicativa.

El lenguaje mostrara relacidn con aspectos de la comunicacion relacionados con
el uso formal del lenguaje, en concreto para utilizar las estructuras sintacticas
apropiadamente en situacidon comunicativa.

El lenguaje mostrara relacidn con aspectos de la comunicacion relacionados con
el uso formal del lenguaje, en concreto para utilizar el lenguaje con coherencia
en situaciones comunicativas.

El lenguaje no mostrard relacion con los aspectos pragmaticos de la
comunicacion.

El lenguaje mostrara relaciéon con la habilidad para desarrollar relaciones

sociales apropiadas en situaciones comunicativas



Nuestras predicciones con respecto a la relacion del Lenguaje con la
Conversacion, nétese que diferenciamos dos escenarios 1) cuando el nifio dirige la
conversacion (rol de entrevistador), y 2) cuando la conversacién es dirigida por el
investigador (rol de invitado), fueron las siguientes:

5.7. El lenguaje no mostrara relacion con la conversacion cuando esta dirigida por el
nifio (rol de entrevistador).

5.8. El lenguaje mostrara relacién con la conversacién cuando estd dirigida por el
investigador (rol de invitado), dado que el nifio no lleva el liderazgo de la
conversacion, su funcion es responder, los nifios se muestran mas relajados y
despliegan sus habilidades verbales sin coaccion. Predecimos que
5.8.1. El uso de clarificaciones y reparaciones mostrara relacion con las

habilidades globales de lenguaje y con la memoria verbal.

5.8.2. Las pausas mostraran relacién con las habilidades verbales globales, la
comprensién de drdenes y la capacidad para relacionar categorias
semanticas.

6. En relacidn al objetivo 6: explorar el impacto de la Comunicacién en la Conversacioén,
nuestras predicciones fueron que

6.1. Las habilidades de comunicacion no se relacionaran con la conversacién

7. En relacién al objetivo 7: explorar el impacto de las Funciones Ejecutivas en el

Lenguaje, la Comunicacién y la Conversacién, nuestras predicciones fueron que

7.1. Algunas habilidades de funcionamiento ejecutivo influirdn en habilidades de
lenguaje, en concreto la interferencia se relacionara con la habilidad para

formular oraciones coherentes al contexto.

77



7.2. Las funciones ejecutivas no influirdn en los aspectos pragmaticos de la
comunicacion.

7.3. La funcidn ejecutiva resistencia a la interferencia se relacionara con la
asertividad para iniciar temas de conversacion.

7.4. La funcidn ejecutiva resistencia a la interferencia se relacionara con los

solapamientos en la conversacion.

2. Método

2.1. Participantes

La muestra incluye tres grupos: a) un grupo TDAH, b) un grupo TEA, ambos
grupos con trastornos del neurodesarrollo reclutados por derivacion clinica, y c) un

grupo control.

El grupo TDAH (n=10, 9 varones) de edades comprendidas entre los 8 y los 12
anos (Megoq = 9.3, DT = 0.92). Todos los nifios participantes en el estudio alcanzaron los
umbrales para un diagndstico de TDAH subtipo combinado (TDAH-C). El diagndstico de
TDAH-C (a partir de ahora denominado TDAH) se obtuvo segun los criterios diagndsticos
DSM-IV-TR (APA, 2000) mediante documento oficial de la Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil de la provincia aportado por la familia y confirmacién diagndstica
posterior (entrevista psicolégica semiestructurada y cuestionario administrado a los
padres [escala abreviada para el diagndstico de TDAH [SNAP-1V], Swanson, Nolan vy

Pelham, 1983; suma total M =1.95, DT=0.28, rango [1.72, 2.67], punto de corte > 1.68.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

a) presencia de caracteristicas autistas con la adaptacion espafiola del Cuestionario
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de Comunicacién Social (Rutter, Bailey y Lord, 2005, [SCQ]); X (1) = 13.574, p =
.000; U=1.5, p=.000, p <.01,**, entre los rangos del grupo TDAH M = 5.65, y
del grupo TEA M = 15.35),

b) Clinferior a 85, con la version espafiola de la Escala de Inteligencia Weschler para
Nifios-IV (Weschler, 2006, [WISC-1V]); CIT, M = 104.2, DT= 9.92; CIM, M = 105.4,
DT =8.4;CIV, M =109.2, DT =5.9; MT, M =97.80, DT = 15.31; VP, M =93.4, DT =
9.93),

¢) nivel de Lenguaje inferior a 80 con la version para hispanohablantes de la bateria
Evaluacién Clinica de los Fundamentos del Lenguaje-4, (Semel et al., 2006 [CELF-
4]); indice Global del Lenguaje (IGL), M =97.4, DT=6.43,

d) presencia de déficit auditivo, sindrome de Tourette, Trastorno Oposicionista
Desafiante, Trastorno Obsesivo Compulsivo o trastornos afectivos.

e) en el momento de la evaluacién los nifios no estaban medicados con

metilfenidato u otros farmacos.

El grupo TEA (n=10, 9 varones) de edades comprendidas entre los 8 y los 12 afos
(Megaa = 9.54, DT = 1.26). Todos los nifos participantes en el estudio alcanzaron los
umbrales para un diagndstico de TEA (4 SA, 4 TGDNE, 2 TA). El diagndstico de TEA se
obtuvo segun los criterios diagnosticos DSM-IV-TR (APA, 2000) mediante documento
oficial de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de la provincia, aportado por la
familia, y confirmacion diagndstica posterior con una entrevista psicoldgica
semiestructurada y un cuestionario de cribado para el diagnéstico de autismo (SCQ; M =

22.80, DT= 4.46, rango [16, 30]).

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
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a)

b)

d)

presencia de TDAH (entrevista psicolégica semiestructurada y SNAP-IV; suma
total, M = 1.1, DT = 0.29, rango [0.83-1.62]; )(2 (1) = 14.361, p=.000, p < .01**;
U= .00, p=.000, p < .01**entre los rangos del grupo TDAH M=15.5, y del grupo
TEA, M=5.5),

Cl inferior a 85 (WISC-IV; CIT, M = 103.2, DT = 12.16; CIM, M = 108, DT = 13.52;
CIV, M =103.7, DT =10.99; MT, M = 94.3, DT = 12.65, [x* = 40.5, p = .481 entre
los rangos medios TDAH M=11.45 y TEA M=9.55]; VP, M = 96.3, DT = 7.21, [)(2 =
46; p=.796 entre los rangos medios TDAH, M =10.1y TEA, M =10.9]),

nivel de Lenguaje inferior a 80 (CELF-4; IGL, M =97.9, DT = 15.68),

presencia de déficit auditivo y otros trastornos (sindrome de Tourette, Trastorno
Oposicionista Desafiante, Trastorno Obsesivo Compulsivo o trastornos afectivos
o trastornos afectivos).

en el momento de la evaluacidn los nifios no estaban medicados.

El grupo control estaba igualado en edad y sexo (n=10, 9 varones; Megqq = 9.53,

DT = 1.17; F (2,27) = .098; p = .907). En la medida de lo posible, los nifios del grupo

control fueron igualados en relacién a la fuente de reclutamiento (i.e. el mismo colegio).

De acuerdo con psicdlogos y profesores escolares, los nifos tenian inteligencia media y

promocionaban de curso con normalidad. Ademas se tomaron las siguientes medidas de

confirmacién para igualacién de los grupos y para descartar la presencia de conductas

TDAH, TEA, disfuncién ejecutiva y alteraciones de la comunicacion:
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a)

CIM, con la adaptacién espafiola del Test de inteligencia no verbal TONI-2
(Brown, Sherbenou y Johnsen, 1996; CIM, M = 104.7, DT = 8.51; F (2,27) = .45, p=

.759, p 2 .05, n.s.),



b)

c)

d)

f)

g)

CIV con la adaptacién espafiola del Test de Vocabulario en Imagenes Peabody-ll
(PPVT-1l; Dunn, Dunn, y Arribas, 2006; CIV, M = 104.7, DT =7.34; F (2,27)= 1.228;
p=.309, p>.05,n.s.),

lenguaje (CELF-4; IGL M =97.9, DT = 15.68; F (2,27) = .748, p= .483, p > .05, n.s.)
se descartd la presencia de problemas de atencién (SNAP-IV; suma total M =
0.83, DT = 0.23, rango [0.50, 1.22]; x* (2) = 21.146, p=.000, p < .01**; U= .00, p=
.000, p £.01,** entre los rangos medios del grupo TDAH, M=15.5, y del grupo DT,
M= 5.5),

se descartd la presencia de conductas autistas (SCQ; M = 3.70, DT = 2.16, rango
[1, 71; x2 (2) =22.816, p =.000, p £.01,**; U= .00, p = .000, p <.01,** entre los
rangos medios del grupo TEA M = 15.5, y del grupo DT, M =5.5),

se descarté disfuncidn ejecutiva con la bateria de Evaluacion de las Funciones
Ejecutivas en Nifios (ENFEN; Portellano, Martinez Arias, y Zumarraga, 2009);
Fluidez Fonolégica, M =5, DT = 1.2, rango [4, 7]; Fluidez Semantica, M =5, DT =
2, rango [3, 8]; Sendero 1, M = 6.4, DT = 2.01, rango [4, 10]; Sendero 2, M = 5.5,
DT =1.95, rango [3, 8]; Anillas, M =5.4, DT = 0.96, rango [4, 7]; Interferencia, M =
4.8, DT = 0.91, rango [4, 6]; dos sujetos alcanzaron puntuaciones por debajo del
intervalo medio [4, 6] en una de las pruebas, el resto de las puntuaciones
estaban en el intervalo medio o superior),

se descartaron alteraciones de la comunicacion con el Inventario de Conductas
Comunicativas en Ninos segunda edicion (CCC-2; Bishop, 2003), en concreto,
usando el indice Compuesto de Comunicacién Global (ICCG) y el indice
Diferencial de Desviacidon Social (IDDS). Los resultados fueron: ICCG, M =79.4, DT

= 14.69, rango [60, 108], punto de corte < 55; IDDS, M =-3.9, DT = 7.06, rango [-
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21, 18], punto de corte < -11 en combinacién con ICCG < 55).

2.2. Medidas

2.2.1. Medidas estandarizadasiError! Marcador no definido..

Medida de confirmacion de la afectacion atencional. Para confirmar o descartar
la presencia de conductas suficientes para un diagndstico de TDAH se utilizé la escala
abreviada para el diagndstico de TDAH cumplimentada por los padres (SNAP-IV,
Swanson et al., 1983). El SNAP-IV es un cuestionario de 18 items, ampliamente utilizado
como cribado para el diagndstico de TDAH, que se puntla en una escala de 0-3. Ofrece
puntuaciones de corte para las conductas de Inatencién, de Hiperactividad-Impulsividad
y para las puntuaciones totales. Se tuvieron en cuenta las puntuaciones totales para
formar un grupo TDAH subtipo combinado (a partir de ahora denominado TDAH) vy

excluir afectacién atencional en los grupos TEA y DT.

Medida de confirmacion de la afectacion sociocomunicativa. Para confirmar o
descartar la presencia suficiente de conductas para un diagndstico de TEA se utilizé el
Cuestionario de Comunicacién Social (adaptacién espafola del SCQ, Rutter et al., 2005),
en su forma Toda la vida, cumplimentada por los padres. El SCQ es un cuestionario de 40
items que se puntla con presencia o ausencia del sintoma y es utilizado como cribado
para el diagndstico de TEA. Se utilizé para confirmar el diagndstico de los TEA y descartar

la presencia de sintomas TEA en los grupos TDAH y DT.

Medidas de Inteligencia. Las medidas de inteligencia en los grupos clinicos,
TDAH y TEA, se obtuvieron con La Escala de Inteligencia Weschler para Nifios (WISC-1V,

Weschler, 2006). El WISC-IV se utilizd para medir el CIT, CIM, CIV, MT y VP en ambas

82



condiciones clinicas. En el grupo control, para medir el CIV, se utilizd el Test de
vocabulario en imagenes Peabody- Il (PPVT-1ll adaptacién espafiola; Dunn et al., 2006) y
para medir el CIM se utilizé el Test de inteligencia no verbal TONI-2 (adaptacidn
espanola del TONI-2; Brown et al.,, 1996). EI WISC-IV (2006) es una prueba de
inteligencia que ofrece diferentes indices compuestos de inteligencia verbal, de
inteligencia no verbal (razonamiento perceptivo) , de memoria de trabajo y de velocidad
de procesamiento, asi como un cociente de inteligencia total. EIl PPVT-IIl es una prueba
de eleccion multiple ante denominacidn que ofrece un cociente intelectual verbal. El
TONI-2 es una prueba de eleccion multiple ante una secuencia légica por completar que
permite la estimacién del funcionamiento intelectual no verbal mediante la evaluacién
de la capacidad para resolver problemas abstractos de tipo grafico, eliminando la
influencia del lenguaje y de la habilidad motriz. El objetivo de estas medidas fue doble:
a) garantizar que todos los participantes tuvieran un CIM > 85 y un CIV > 85 y que no
hubiera diferencia entre los tres grupos en estas medidas, b) identificar el perfil de los

grupos clinicos en las medidas de MT o VP.

Medidas de Lenguaje. Las medidas de Lenguaje utilizadas fueron las
correspondientes a la versidn para hispanohablantes de la bateria estandarizada de
lenguaje Evaluacién Clinica de los Fundamentos del Lenguaje-4 (CELF-4, Semel et al.
2006). Se tomaron las medidas correspondientes al indice Global del Lenguaje (IGL) y la
prueba complementaria Entendiendo Parrafos (EP). El indice Global del Lenguaje incluye
diferentes pruebas: a) Comprensién de Ordenes (CO), b) Recuerdo de Oraciones (RO), c)
Formulacidn de Oraciones (FO), d) Estructura de Palabras, para los 8 afos, y e) Clases de

palabras (CP) para los nifios de 9-11 afios. Las medidas de esta bateria tenian un triple
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objetivo: a) confirmar que los grupos estaban igualados en Lenguaje con el IGL, b)
identificar similitudes y diferencias entre ambas condiciones clinicas, y c) identificar
aquellas medidas de lenguaje que pudieran estar directamente relacionadas con las

dificultades de FE, comunicacién o conversacion.

Medidas de Comunicacion. Las medidas de comunicacion utilizadas fueron las
correspondientes al Inventario de Conductas Comunicativas en Nifios segunda edicién
(Bishop, 2003 [CCC-2]; para una descripciéon detallada de los indices, escalas e
interpretacion de esta prueba véase el epigrafe 4.2. La evaluacién de las capacidades
pragmaticas). Se tomaron las medidas correspondientes a la CCC-2, en concreto el indice
Compuesto de Comunicacién Global (ICCG), el indice Diferencial de Desviacién Social
(IDDS), las escalas de lenguaje formal (habla, sintaxis, semantica y coherencia), las
escalas de lenguaje pragmatico (inicios inapropiados, lenguaje estereotipado, uso del
contexto y comunicacidon no verbal), la escala de relaciones sociales y la escala de
intereses. La administracién de la CCC-2 tuvo un triple objetivo: a) garantizar que el
grupo DT no tuviera alteraciones pragmaticas del Lenguaje a partir de los indices: ICCG e
IDDS, b) identificar las similitudes y diferencias en comunicacién entre ambas
condiciones clinicas en los indices y escalas de la CCC-2, y c) identificar aquellas medidas
de comunicacidn que pudieran estar directamente relacionadas con las dificultades de

FE, lenguaje o conversacion.

Medidas de Funciones Ejecutivas. Las medidas para medir la madurez y el
rendimiento cognitivo en actividades relacionadas con las funciones ejecutivas fueron
las correspondientes a la bateria estandarizada Evaluacion Neuropsicolégica de las

Funciones Ejecutivas para Nifios (ENFEN; Portellano, Martinez Arias y Zumarraga, 2009).
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Incluye pruebas de: a) fluidez fonoldgica (FF) b) fluidez semantica (FS), c) Sendero (S1),
d) Sendero color (S2), e) Anillas (A), y f) Interferencia (). De cada prueba se obtiene la
puntuacion directa que se transforman en puntuaciones tipicas (decatipos). La
administracion del ENFEN tuvo un triple objetivo: a) garantizar la ausencia de problemas
en FE en el grupo DT, b) identificar similitudes y diferencias en los perfiles de
rendimiento de las dos poblaciones clinicas segun la exposicion del capitulo 3, y c)
identificar aquellas medidas de FE que pudieran estar directamente relacionadas con las

dificultades de conversacidn, comunicacidn o lenguaje.

2.2.2. Medidas no estandarizadas

Medidas de conversacion. Las medidas de conversacion seleccionadas fueron la
combinacién de el Protocolo Pragmatico (Prutting y Kirchner, 1987) y una adaptacion del
Analysis of Language-Impaired Children's Conversation (ALICC, Bishop et al., 2000) seguln
lo expuesto en el capitulo 6. Fueron tomadas de una muestra de conversacion diddica
semiestructurada obtenida de la tarea adaptada el show de TV (Landau y Milich, 1988;
Scheley y Snow, 1992). El show de TV es un procedimiento de juego de roles sociales que
requiere diferentes estrategias para cada uno de los roles, de entrevistador y de
entrevistado. Al asumir el rol de entrevistador el nifio tiene que iniciar temas,
planificarlos, controlarlos y dirigir la conversacidn hacia el fin propuesto de forma fluida
mientras que al asumir el rol de invitado tiene la oportunidad de utilizar el lenguaje
espontaneo para comunicarse con el entrevistador ademds de mantener el tema y

responder a las demandas del entrevistador.

Las medidas fueron diferenciadas en: 1) conductas verbales, 2) conductas

paralingtisticas, y 3) conductas no verbales. La cuantificaciéon de las conductas verbales
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se realizd por conteo de frecuencias, razén entre frecuencias y porcentajes; la
cuantificacidon de las conductas paralinglisticas y no verbales se realizé con una escala
Likert (1-4). Para un analisis mas detallado se muestra el protocolo obtencidn de datos
en conversacion en el anexo 1. El objetivo de estas medidas fue analizar el rendimiento
de los grupos, las similitudes y diferencias de perfil y las posibles relaciones con las

medidas de FE. A continuacidn, se listan las medidas para cada dominio.

a) Conductas verbales
Habilidad 1: toma de turnos definido como las participaciones de un hablante
limitado al principio y al final por los enunciados del otro

1.1. Presenta a los participantes en la entrevista en el rol de entrevistador
medida como la ocurrencia o no de la presentacién.

1.2. Numero de turnos medidos por conteo para ambos roles, entrevistador (E)
e invitado (l).

1.3. Numero de palabras utilizadas para ambos roles, E e I.

1.4. indice de participacién en la conversacién definido como la razén entre el
nimero de palabras del participante y el numero de palabras del
investigador para ambos rolesE e I.

1.5. indice de verbosidad en la conversacién medido como la razén entre la
media del numero de palabras por turno producidas por el participante y la
media del numero de palabras por turno producidas por el investigador
para ambos rolesE e l.

1.6. NUmero de pausas mayores de 3 segundos para ambos roles, E e I.

1.7. Duracién de las pausas en segundos para ambos roles, E e I.
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1.8.

indice de responsividad definido como la relacién entre las preguntas del

entrevistador y las respuestas obtenidas en ambos rolesE e I.

Habilidad 2: Iniciacién de temas definido como las veces que inicia un tema

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Numero de iniciaciones de tema definidas como las preguntas que inicie un
tema para ambos roles E e I.

Numero de iniciaciones adecuadas, es decir, siguiendo las instrucciones de
la tarea experimental para ambos rolesE e I.

Numero de iniciaciones del tema inadecuadas, es decir, que no siguen las
instrucciones de la tarea experimental para ambos roles E e .

Numero de enunciados no interrogativos adecuados, que siguen las
instrucciones de la tarea experimental para ambos roles E e |.

Numero de enunciados no interrogativos que no siguen las instrucciones de
la tarea experimental para ambos rolesE e I.

ndice de asertividad en el uso de tema adecuado, siguiendo las
instrucciones. Definido como la tendencia del nifio a iniciar intercambios
conversacionales siguiendo instrucciones. Medido como la relacién entre el
nimero de preguntas siguiendo instrucciones y el total de turnos
multiplicado por 100 para el rol de E.

indice de asertividad en el uso de tema inadecuado,que no sigue las
instrucciones. Definido como la tendencia del nifio a iniciar intercambios
conversacionales que no siguen las instrucciones medido como la relacién
entre el nUmero de preguntas que no siguen las instrucciones y el total de

turnos producidos por el nifio en el rol E.
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3. Habilidad 3: mantenimiento de tema definido como el nimero de turnos que

continda hablando de un tema

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Numero de turnos que emplea manteniendo el tema normativo medido por
conteo de turnos para ambos rolesE e I.

Numero de turnos que mantiene el tema inadecuado para ambos roles E e I.
Numero de palabras que emplea manteniendo el tema normativo para
ambos roles E e .

Numero de palabras que emplea manteniendo tema inadecuado para
ambos roles E e I.

indice de verbosidad manteniendo el tema de la instrucciéon definido como
la relacién entre nimero de palabras manteniendo el tema siguiendo las
instrucciones y el nUmero de turnos que emplea manteniendo el tema de la
instruccién para ambos rolesE e .

indice de verbosidad sin mantener el tema de la instruccion medido por la
relacion entre nimero de palabras de enunciados y preguntas que no
mantienen el tema siguiendo las instrucciones y el nimero de turnos que
emplea sin mantener el tema que no sigue las instrucciones para ambos
rolesEel.

indice de turnos de mantenimiento de tema normativo definido por la
relacion entre niumero de iniciaciones de temas normativos y el nimero de
turnos total (Iniciaciones de tema normativo/turnos total) para ambos roles
Eel

indice de turnos de mantenimiento de tema no normativo definido como la

relacion entre niumero de iniciaciones de temas normativos y el nimero de



3.9.

turnos total (Iniciaciones de tema no normativo/turnos total) para ambos
rolesEel.

indice de dominancia en el uso del tema siguiendo las instrucciones
definido como el nimero de palabras que siguen las instrucciones de la
tarea experimental divididas por el total de palabras de ambos participantes

para ambos roles, E e I.

3.10.indice de dominancia en el uso del tema que no sigue las instrucciones de la

tarea experimental definido como las palabras del participante que no
siguen las instrucciones de la tarea experimental divididas por el total de

palabras del nifio y el experimentador para ambos roles E e .

3.11.Numero de rectificaciones en el mantenimiento del tema normativo

definido como el nimero de turnos que emplea para volver al tema

normativo tras usar el turno para un tema no normativo para el rol E.

Habilidad 4: Reparaciones definida como las aclaraciones de malentendidos, de

rupturas en la conversacién o de enunciados incompletos

4.1.

4.2.

4.3.

Numero de clarificaciones, intervenciones que emplea para aclarar
malentendidos, enunciados incompletos o rupturas en la comprension de
su propia intervencion en la conversacién para ambos rolesE e I.

indice de clarificaciones definido como el porcentaje de clarificaciones en
relacion al total de turnos para ambos rolesE e .

Numero de veces que pide aclaraciones acerca de la intervencion del

experimentador para ambos roles E e I.
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4.4. indice de asertividad de las peticiones de clarificacidn, definido como el
porcentaje de peticiones de aclaracidn en relacién al total de turnos para
ambos rolesE e .

5. Habilidad 5: Interrupciones cuando un hablante se solapa con el otro en un
intento de apropiarse de la conversacion.

5.1. Numero de solapamientos que se producen en la conversacion para ambos
rolesEel.

5.2. indice de solapamiento definido por la relacidn entre el nimero de palabras
gue se solapan dividido por el nimero total de solapamientos para ambos
rolesEel.

6. Habilidad 6: uso del contexto definido como la capacidad para mantener
completamente la interaccién siguiendo las instrucciones especificas de la tarea
del programa de TV: dialogo basado en programas, dibujos o peliculas de la tele.
6.1. NUmero de veces que intenta cambiar de rol para ambos rolesE e I.

6.2. Uso de expresiones con poco tacto social o inapropiadas medidas por
conteo paraambos rolesE e l.

6.3. Indice de adecuacién medido como la relacién entre el indice de
dominancia en el uso del tema no adecuado y el indice de dominancia de
uso del tema adecuado para el rol E.

b) Conductas paralinglisticas, definido por el impacto de estas caracteristicas en la

conversacion. Este dominio debe ser codificado con una escala Lickert (1-4) en

relacion a las siguientes variables para ambos roles, entrevistador (E) e invitado (l).

1. Intensidad y prosodia

2. Inteligibilidad
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¢) Conductas no verbales, definido por el impacto de estas caracteristicas en la
conversacion. Este dominio debe ser codificado con una escala Lickert (1-4) en
relacidn a las siguientes variables para ambos roles, entrevistador (E) e invitado (I).

1. Mirada

2. Expresioén facial

3. Proximidad fisica

4. Postura corporal

5. Gestos

6. Usa su turno de conversacion sin anadir enunciados mostrandose poco

dispuesto a usar su turno de palabra pero mostrando su participacion activa en

la conversacion e implica que el oyente comprende y estd atento al hablante.

Nota: no debe contarse como un turno sino como soporte de la comunicacion

en conversacion.

2.3. Procedimiento

En primer lugar se contactaba por teléfono y se citaba a padres y participantes.
Todos los participantes acudieron a tres citas con el experimentador. El objetivo de esta
primera cita fue triple: (1) obtener consentimiento informado para la participacion en la
investigacioén, la grabacién de las tareas experimentales y el uso de datos para la
investigacion (ver anexo 2), (2) las familias cumplimentaban los cuestionarios
diagnodsticos y de comunicacidn al tiempo que (3) se administraban las baterias de
inteligencia a los participantes. En la segunda cita se procedia a administrar la bateria de
Lenguaje. En la tercera cita se administraban las tareas experimentales intercalando la

bateria de FE. Cada nifio participaba durante 4 minutos en cada uno de los roles,
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entrevistador (E) o invitado (l), el orden de los roles fue fijo, en primer lugar E, y
posteriormente |, para evitar aprendizaje de la tarea a partir del modelo del
experimentador. Las instrucciones fueron adaptadas de la tarea original (Landau vy
Milich, 1988; Scheley y Snow, 1992) y se encuentran en el anexo 3. Todos los nifos

fueron evaluados individualmente y realizaron las tareas en el mismo orden fijado.

Dada la naturaleza de las medidas, el 20% aleatorio de las transcripciones y la
codificacion de cada grupo se sometié a la valoracion por dos expertos y el

procedimiento inter-jueces alcanzé una fiabilidad superior al 80 %.

2.4. Anadlisis de los datos

Los datos fueron tratados estadisticamente utilizando el programa SPSS, version
15. Se ha realizado un andlisis de varianza unidireccional (ANOVA) para la comparacién
de medias entre los tres grupos (n=30) y comparaciones Post hoc intergrupo. Cuando se
violaba el principio de homogeneidad de varianzas, con la prueba F de Levene (p < .05),
se utilizaron pruebas no-paramétricas dado el nimero de sujetos y la naturaleza de las
medidas. En estos casos se utilizo el Test H de Kruskal-Wallis para analizar la diferencia
en la distribucidn de los rangos entre los grupos y el Test U de Mann-Whitney para las
comparaciones de los grupos por pares. Cuando se realizaron las comparaciones
planeadas entre los grupos los valores de a fueron corregidos usando el ajuste de
Bonferroni. La significatividad de las comparaciones se sefiala con * en el ANOVA, el Test
H de Kruskal-Wallis y en el Test U de Mann-Whitney para el valor p .05y, con ** para
el valor p £.01.

Para el andlisis de los resultados en las medidas de conversacién, dado el gran

numero de variables (n=60) y la diferente participacién en la conversacién que exige
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cada uno de los roles analizados, entrevistador e invitado, se procedié a realizar un
analisis de componentes principales de cada rol a partir de la matriz de componentes
rotado Varimax con normalizacion Kaiser forzado a cinco componentes en cada uno de
los roles, entrevistador e invitado, y filtrado a valores absolutos superiores a 0.40. Los
factores encontrados explicaron mas del 70% de la varianza. Para el rol de entrevistador
los cinco factores encontrados explican el 77,418 de la varianza, y para el rol de invitado
los cinco factores encontrados explican el 87,064 de la varianza (ver anexo 4 varianza
total explicada y cuadro de sedimentacién). Diferentes variables fueron excluidas del
analisis de componentes por presentar varianzas inferiores a 0.40. Se establecié una
correspondencia orientativa de los factores con los constructos tedricos
correspondientes que fue validada por un grupo de expertos. A continuacién, se
procedid con el analisis siguiendo el mismo procedimiento detallado en el parrafo
anterior para el resto de las medidas. Por ultimo, se realizé un Analisis de Covarianza
(ANCOVA) para detectar el peso especifico de variables concretas y poder contrastar las

hipdtesis causales propuestas en nuestro estudio.

3. RESULTADOS

Los grupos no mostraron diferencias significativas en edad, sexo, CIM, CIV, IGL. La
Tabla 1 muestra las caracteristicas de los grupos. En el grupo DT, se descartd la
presencia de caracteristicas TDAH y TEA, asi como dificultades en FE y Comunicacién. En

el grupo TDAH se descarté la presencia de conductas suficientes
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Tabla 1

y Lenguaje Global.

Caracteristicas de los grupos para edad, género, diagndsticos, cuestionarios clinicos, Inteligencia

TDAH TEA DT valor p Comparaciones planeadas
Edad 9.3(0,92) 9.54(1,26) 9,53(1,17) .907 TDAH = TEA =DT
Género n=10(9/1) n=10(9/1) n=10 (9/1)
4 SA
Diagndstico clinico 10 TDAH-C 4 TGDNE
2TA
Cuestionarios clinicos
SNAP-IV 1,95 (0,28) 1,1(0,29) 0,83 (0,23) .000** TDAH >TEA = DT (ambos p <.01)
scQ 8,7 (4,64) 22,84(0,46) 3,7(2,16) .000** TEA>TDAH >DT (p<.05,p<.01)
Inteligencia
CIM 105,4 (8,4) 108 (13,5) 104,7 (8,5) .759 TDAH =TEA =DT
Clv 109,2 (5,9) 103,7(10,9) 104,7(7,3) .309 TDAH =TEA=DT
MT 97,8 (15,3) 94,3 (12,6) TDAH =TEA
VP 93,4 (9,9) 96,3 (7,2) TDAH =TEA
Lenguaje
IGL 97,4(6,43) 97,9(15,68) 102,9(9,15) .483 TDAH =TEA =DT

N1 ramnararinnec Pnct hnr n< N1

Puntuaciones medias y desviacion tipica ( ); SA: Sindrome de Asperger; TGDNE: Trastorno Generalizado del Desarrollo No
Especificado; TA: Trastorno autista; TDAH-C: Trastorno por déficit de Atencién con Hiperactividad subtipo Combinado.
SNAP-IV: escala abreviada de Swanson, Nolan y Pelham.; SCQ Cuestionario de Comunicacion Social. CIM: Cociente
Intelectual Manipulativo; CIV: Cociente Intelectual Verbal; MT: Memoria de Trabajo; VP: Velocidad de procesamiento; IGL:
indice Global del Lenguaje.*significatividad aplicada la correccién de Bonferroni, ANOVA valor p significativo p< .05,
comparaciones Post hoc p< .05. ** significatividad aplicada la correccién de Bonferroni, ANOVA valor p significativo p<

para un diagndstico de TEA. En el grupo TEA se descartd la presencia suficiente de

conductas para un diagndstico de TDAH. En ambos grupos clinicos (TDAH, TEA)

descartaron diferencias en MT y VP. Por lo tanto los grupos clinicos eran puros igualados

en MT y VP y ambos estaban igualados al grupo control en edad, sexo, CIM, CIV, IGL.

Ademas el grupo control no presentaba disfuncién ejecutiva central o alteraciones de la

comunicacion.
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3.1. Resultados en las medidas de Lenguaje

El objetivo de este bloque de resultados es doble: 1) garantizar que los sujetos de
la muestra presentan un nivel homogéneo de capacidad linglistica, y 2) explorar si
existen diferencias en el perfil de lenguaje de los grupos que permitiesen su
diferenciacién. Las medidas de lenguaje utilizadas fueron las correspondientes al CELF-4:

indice global del lenguaje (IGL) y la prueba complementaria Entendiendo Parrafos (EP).

3.1.1. Objetivo 1: Resultados para igualar los grupos en el Lenguaje
Para garantizar que los sujetos de la muestra presentan un nivel homogéneo de
capacidad linguistica se realizé un ANOVA univariante con tres grupos, TDAH, TEA, y un
grupo control de Desarrollo Tipico (DT), y una medida, el indice Global del Lenguaje
(IGL). Los resultados correspondientes al IGL de la prueba CELF-4 fueron los siguientes
(ver Tabla 2). Los resultados del ANOVA fueron [F (2,27)]= .748, p= .483, p=> .05 n.s., lo
gue indica que no existen diferencias significativas entre los tres grupos en la medida

IGL. Se han asumido varianzas iguales.

3.1.2. Objetivo 2: Resultados para identificar el perfil de los grupos en el
Lenguaje

Para explorar si existian diferencias en el perfil de lenguaje de los grupos se
realizé un ANOVA univariante con tres grupos, TDAH, TEA, y un grupo DT, y cinco
medidas de Lenguaje. Las medidas utilizadas fueron: Comprensién de Oraciones vy
siguiendo direcciones (CO), Recordando Oraciones (RO), Formulacion de Oraciones
(FO), Clases de Palabras- Total y la prueba complementaria Entendiendo Parrafos (EP).
En aquellos casos en los que se viold el principio de homogeneidad de varianzas se

utilizé la prueba H de Kruskal-Wallis. Esto ocurrié en la medida Entendiendo Parrafos
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(ver Tabla 2). Los resultados se exponen a continuacidon primero para las diferencias
significativas y a continuacién para aquellas medidas que mostraron diferencias

estadisticamente significativas (ver Tabla 2).

Tabla 2
Resultados en las Medidas de Lenguaje

TDAH TEA DT

n=10 n=10 n=10
CELF-4 valor p Comparaciones planeadas
IGL 97,4(6,43)  97,9(15,68) 102,9(9,15) .483 TDAH =TEA=DT
co 9,7 (1,25) 9,2(2,44) 10,2 (1,22) 447 TDAH =TEA =DT
RO 10,4 (1,17) 9,7 (1,25) 10 (0.94) .394 TDAH =TEA =DT
cp 9,8(1,31) 9(2,10) 10,3 (1,05) .190 TDAH =TEA =DT
FO 7,5(1,58) 7,6(2,83) 10(1,15) .014* TDAH=TEA < DT (ambos p <.05)
EP 5,8(2,25) 5,2(2,29) 9,4(0,96) .000**"  TDAH=TEA < DT (ambos p <.01)
Puntuaciones medias y entre paréntesis desviaciones tipicas de las puntuaciones obtenidas en las medidas de
Lenguaje. IGL: indice Global del Lenguaje; CO: Comprension de Ordenes e instrucciones; RO: Recordando
Oraciones; FO: Formulacion de Oraciones; CP: Clases de Palabras; EP: Entendiendo Parrafos.
Y se informa del valor p del estadistico chi cuadrado Ve por violacién del principio de homogeneidad de
varianzas; para )(2 se utilizé la prueba U de Mann-Witney en las comparaciones intergrupo. * significativo
aplicada la correccion de Bonferroni, para ANOVA, )(2 y comparaciones Post hoc valor p< .05. ** aplicada la
correccion de Bonferroni para ANOVA, )(2 , comparaciones planeadas y la prueba U de Mann-Whitney valor p
significativo p <.01.

Las condiciones clinicas no se diferenciaban entre ellas aunque ambas se
diferenciaban del grupo DT en la prueba Formulacion de Oraciones, [F (2,27) = 5.060, p =
.014, p <.05,*, n° = .273]. Las comparaciones planeadas indican que: a) TDAH < DT, p =
.027, p<.05, *; b) TEA< DT, p=.036, p<.05, *; yc) TDAH =TEA, p =1, p > .05, n.s.]. Los
resultados en la prueba Entendiendo Parrafos muestran diferencias entre los grupos [ x°
=16.714, p =.000, p <.01**]. Las comparaciones planeadas muestran que a) TDAH < TD,

(U=5.5p=.001, p<.01, ** entre los rangos M = 6.35 y M = 14.65 respectivos), b) TEA
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<DT,(U=3,p=.000, p<.01, ** entre los rangos M = 7.35 y M = 13.65, respectivos), y

c) TDAH = TEA, ( U = 45.5, p = .739, p >
llustracion 1: Similitudes TDAH y TEA en Lenguaje
que los diferencia de los niiios de desarrollo tipico

.05, n.s., entre los rangos M = 10.95y M

12
= 10.05, respectivos). Estos resultados 10
8 mTDAH
indican que ambas condiciones clinicas, .
EWTEA
4 uOT

aun teniendo un nivel de lenguaje

igualado con el grupo de desarrollo 0

FO EP

tfpiCO, muestran un perf” de dificultades Puntuaciones medias de los grupos. FO: Formulacién
de Oraciones; EP: Entendiendo Parrafos

de rendimiento para formular oraciones

coherentes a un contexto y para comprender parrafos que los diferencia de los nifios de
desarrollo tipico pero no permite diferenciar entre ambos trastornos del
neurodesarrollo. Ademas las diferencias en Formulacién de oraciones son de magnitud

alta (n? >.14).

Los resultados no indican diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos para las medidas de Comprensidon de Oraciones [F (2,27) = .830, p = .447, p < .05,

llustracion 2: Similitudes TDAH, TEA y DT en Lenguaje
5 n.s.], Recordando Oraciones [ F (2,27)
10 - _ _
= .965, p = .394, n.s.], o Clases de
8 _
mTDAH
6 - — Palabras [ F(2,27) =1.767, p =.190, p
4 mDT o
> | < .05, n.s.]. Estos resultados indican
0 B . .
o RO P gue no se puede diferenciar entre los
Puntuaciones medias de los grupos. CO: comprensién de érdenes y - . .. L.
siguiendo direcciones; RO: Recordando Oraciones ; CP: Clases de ninos con dlagnostlco clinico TDAH o
Palabras

TEA y los nifios con desarrollo tipico en la comprensidn de oraciones, el recuerdo de

oraciones o el establecimiento de clases entre las palabras.
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3.1.3. Discusion de los resultados en Lenguaje

Nuestro objetivo en relacion a las habilidades de lenguaje era investigar si
existian similitudes y diferencias en el perfil de lenguaje en una muestra de TDAH puros
y TEA puros, y explorar si las similitudes y diferencias de ambas poblaciones podian
distinguirlos en términos de su perfil en la CELF-4. Los datos indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos en las medidas de
lenguaje correspondientes al IGL o en las pruebas Comprensién de Ordenes y siguiendo
direcciones, Recordando Oraciones (hipdtesis 1.1) y Clases de Palabras (contrario a la
hipdtesis 1.3). Sin embargo, encontramos similitudes entre los grupos TDAH y TEA que
los diferencia del grupo DT en Formulacion de Oraciones y Entendiendo Parrafos
(hipdtesis 1.2 y 1.4). Ademas, no encontramos indicadores de perfil diferencial entre el

grupo TDAH y el grupo TEA.

Los resultados de nuestro estudio afiaden evidencias a la afirmacion de Tager-
Flusberg y Cooper (1999) que sostienen que un 25% de nifios con TEA presentan un
lenguaje en torno a la media. Coherentes con estudios previos, nuestros datos indican lo
siguiente: 1) comprensién del lenguaje en el rango normal en TDAH (Oram et al., 1999;
Cohen et al., 2000) y TEA (Lloyd et al, 2006), 2) dificultades para formular oraciones
apropiadas a un contexto en los TDAH (Oram, et al., 1999; Redmon (2004) y en los TEA
(Landa et al., 2005; Kelley et al., 2006) y 3) dificultades para entender parrafos en TDAH
(Mclnnes et al.,2003) y en TEA (Saalasti et al., 2008). Ademas, nuestros resultados
indican que el rendimiento de ambas poblaciones clinicas, TDAH y TEA, en relacién a las
dificultades para Formular Oraciones y para Entender Parrafos, no se diferencia. Por lo

tanto estas dificultades son comunes.
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Sin embargo, dado que nuestros grupos clinicos estaban igualados en MT, no
encontramos evidencias coherentes con los hallazgos previos que indiquen dificultades
en memoria para el lenguaje en TDAH (Cohen et al., 2000; Kim y Kaiser, 2000) o TEA (
Kelley et al, 2006; Botting et al, 2003; Takacs, Kébor, y Zsanett Tarnok, y Csépe, 2014),
dificultades para seguir érdenes e instrucciones en TDAH (Denkla, M., 2003; Cammarata
al, 1999) o TEA (Saalasti et al, 2008). Nuestros resultados afiaden evidencias de que los
recursos de MT estdan implicados en estas medidas de lenguaje como sostienen
diferentes autores (Cohen, et al., 2000; Mclnnes et al., 2003; Landa et al., 2005; Kelley et
al., 2006) y cuando se igualan ambas condiciones clinicas en Memoria de Trabajo, como
ocurre en nuestro estudio, obtienen el mismo rendimiento que los sujetos normales en

estas medidas.

Ademas nuestros hallazgos son coherentes con estudios previos que indican que
un rendimiento general en lenguaje, en niflos TDAH y TEA de alto nivel de
funcionamiento, puede enmascarar dificultades de lenguaje subyacentes relacionadas
con el procesamiento de la informacién linglistica compleja en TDAH (Oram et al.,

1999; Mclnnes et al., 2003) y TEA (Landa y Goldberg, 2005; Young et al., 2005).

3.2. Resultados en las medidas de Comunicacion

El objetivo de este bloque es triple, (1) confirmar la presencia de dificultades de
comunicacién en ambas condiciones clinicas, TDAH y TEA, que los diferencie de los nifios
de desarrollo tipico, (2) identificar similitudes y diferencias en el perfil de comunicacion
entre los dos grupos clinicos, y (3) explorar las relaciones de las variables de

comunicacidn con el lenguaje.
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Las medidas de Comunicacion utilizadas fueron las correspondientes a la CCC-2:
En primer lugar, indicar que la informacién proporcionada por los informantes (los
padres) mostrd consistencia interna para todos los participantes (cons =1) y por lo tanto
las puntuaciones obtenidas son fiables en todos los casos. En segundo lugar, para
resolver los dos primeros objetivos mencionados (confirmar la presencia de dificultades
de comunicacién en las dos condiciones clinicas e identificar perfiles que pudieran
diferenciar entre condiciones), con las puntuaciones estandarizadas de la CCC-2 se
realiz6 un ANOVA univariante intergrupo con tres grupos, TDAH, TEA y DT, y doce
medidas proporcionadas por la prueba. En aquellos casos en los que se viol6 el principio
de homogeneidad de las varianzas se utilizdo la prueba H de Kruskal-Wallis con Ia
correccidon de Bonferroni. Esto ocurrié en tres de las medidas que correspondian a la
escala de Inicios Inapropiados, la escala Uso del Contexto y la escala de Comunicacién
No Verbal (ver Tabla 3). En tercer lugar, para explorar si las relaciones entre
comunicacién y condicién se encuentran mediatizadas por el rendimiento en las pruebas
de lenguaje se realizdé un ANCOVA tomando comovariable dependientes las medidas de
comunicacién de la CCC-2 y como covariables las medidas de Lenguaje del CELF-4.

Los resultados se muestran a continuacién en el siguiente orden: (a) Objetivo 1:
Resultados para la confirmacidén de dificultades de Comunicacién en ambas condiciones
clinicas, (b) Objetivo 2: Resultados para identificar el perfil de los grupos clinicos
diferenciando (1) los resultados obtenidos en las escalas de lenguaje, (2) los resultados
obtenidos en las escalas de pragmatica, (3) los resultados obtenidos en las escalas de
relaciones sociales e intereses, y (c) Objetivo 3: los resultados de explorar las relaciones

entre las medidas de Comunicacién y las medidas de Lenguaje.
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3.2.1. Objetivo 1: Resultados en los indices compuestos de la CCC-2

Para confirmar la presencia de dificultades de comunicacién en ambas
condiciones clinicas, TDAH y TEA, que los diferencia de los nifios de desarrollo tipico se
realizd6 un ANOVA univariante intergrupo con tres grupos, TDAH, TEA y DT, y dos
medidas (ver Tabla 3). En este caso, se utilizaron las medidas de comunicacion
correspondientes a la CCC-2: Indice Compuesto de Comunicacién Global (ICCG) e indice
Diferencial de Desviacion Social (IDDS). Los resultados (ver Tabla 3) muestran que los
grupos clinicos no se diferenciaban entre ellos aunque ambos se diferenciaban del grupo
DT en el indice Compuesto de Comunicacién Global, [ F (2,27) = 16.875, p = .000, p < .01,
*x n2= .556; las comparaciones multiples muestran: a) TDAH < DT, p = .006, p < .01, **,
b) TEA < DT, p =.000, p .01, **, y c) TDAH = TEA, p =.080, p > .05, n.s.]. Estos datos nos
indican que tanto el grupo TEA como el grupo TDAH muestran dificultades de

comunicacidn diferenciables del grupo de desarrollo tipico

Tabla 3
Resultados en los indices Compuestos de Comunicacién

TDAH TEA DT

n=10 n=10 n=10
CCC-2 valor p Comparaciones planeadas
ICCG 56(18,31) 40 (12,10) 79,4 (14,69) .000%** TDAH = TEA < DT (ambos p < .01)
IDDS -1,7 (10,55) -11,8(6,82) -3,9 (7,06) .028* TDAH > TEA (p < .05)

Puntuaciones medias y entre paréntesis desviacion tipica de las medidas. ICCG: Indice compuesto de Comunicacion Global;
IDDS: indice Diferencial de Desviacién Social. * para valor p <.05 de ANOVA y comparaciones Post hoc, aplicada la correccién de
Bonferroni,. **significativo valor p <.01 aplicada la correccién de Bonferroni del ANOVA y comparaciones Post hoc.
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y las dificultades de comunicacidn, en | justracion 3: Resultados en el indice Compuesto de
Comunicacion Global (ICCG)

el grupo TEA, son mayores que en los -
£, 100
otros dos grupos. En el Indice
20
Diferencial de Desviacion Social (IDDS) 60 mTDAH
ETEA
. . 40
las diferencias fueron mDT
20
estadisticamente significativas entre 0 -

los grupos [ F (2,27) = 4.072, p = .028,
p < .05, *, n’= .674]. Los grupos TDAH y TEA se diferenciaban entre ellos mientras que
ninguno se diferenciaba del grupo control que se situaba entre ambos; las
comparaciones planeadas muestran los siguientes resultados: a) TDAH > DT, p=1,p 2
.05, n.s., b) TEA<TD, p =.129, p 2 .05, n.s. y, c) TDAH > TEA, p = .034, p < .05,*. Estos
datos nos indican que el grupo TEA y el grupo TDAH muestran dificultades de
comunicacién diferenciables del grupo de desarrollo tipico; que las dificultades de
comunicacion son mayores en el grupo TEA que presenta mayores diferencias entre
habilidades de comunicacién-lingliistica y comunicacién-pragmatica y que estas
diferencias afectan en mayor medida a su conducta social, mientras que el grupo TDAH
muestra menos diferencias entre habilidades de comunicacién-linglistica vy
comunicacién-pragmatica. Notese que estos indices deben interpretarse
conjuntamente, siguiendo las instrucciones de la prueba CCC-2, y el IDDS negativo es
significativo junto con un ICCG < 55.

3.2.2. Objetivo 2: Resultados para identificar el perfil de los grupos
clinicos

Para conocer el perfil de los grupos clinicos en las escalas de la CCC-2 se realizd

un ANOVA univariante intergrupo con tres grupos, TDAH, TEA y DT, y diez medidas
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correspondientes a las escalas de la CCC-2. A continuacidon se muestran los resultados

diferenciando los resultados en las escalas de Lenguaje, en las escalas de Pragmatica vy,

por ultimo, en las escalas de Relaciones Sociales y de Intereses.

Resultados en las escalas de Lenguaje de la CCC-2

Para conocer el perfil de los grupos clinicos en las escalas de lenguaje se realizd

un ANOVA univariante intergrupo con tres grupos: TDAH, TEA y DT, y cuatro medidas

correspondientes a las escalas de lenguaje. Las escalas de lenguaje de la CCC-2 incluyen:

A) Habla, B) Sintaxis, C) Semantica, y D) Coherencia. Las puntuaciones en todas las

escalas indican que se pueden asumir varianzas iguales.

Los resultados (ver Tabla 4 e llustracion 4) muestran que no hay diferencias

significativas entre TDAH y TEA o de cualquiera de ellos con el grupo control en la escala

de Habla, F (2,27) = .639; p= .536, p=> .05,n.s., lo que indica que los tres grupos

manifiestan una capacidad de igual calidad cuando hablan. En la escala de semantica, los

grupos muestran diferencias significativas [F (2,27) = 8.381, p < .01, **, n’ = .383], y

estas diferencias son significativas entre los grupos clinicos y el grupo normal aunque

-I;Zt;:iédos en las medidas de las escalas de Lenguaje de la CCC-2

TDAH TEA DT

n=10 n=10 n=10
Escalas valorp  Comparaciones planeadas
A. Habla 8,1(3,03) 88(269)  95(254)  .536 TDAH = TEA=DT
B. Sintaxis 71(324) 66(3,40) 106 (3,13) .021* TDAH=TEA TEA<DT (p<.05)
C. Semantica 6,8(3,25)  6(1,94) 10,7 (2,86)  .001** TDAH = TEA < DT (ambos p < .02)
D. Coherencia 55(340) 45(295 109 (2,28) .000** TDAH =TEA<DT (ambos p <.01)

y comparaciones Post hoc.

Puntuaciones medias y entre paréntesis desviacion tipica de las medidas. * para valor p <.05 de ANOVA y comparaciones
Post hoc, aplicada la correccion de Bonferroni,. **significativo valor p <.01 aplicada la correccién de Bonferroni del ANOVA
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ambas condiciones clinicas se comportan igual (las comparaciones multiples muestran
que: a) TDAH < DT, p =.011, p £.05,*, b) TEA < DT, p =.002, p <.01,**,y, c) TDAH = TEA,
p =1, p2>.05 n.s. Los resultados en Coherencia muestran diferencias altas entre los
grupos [F (2,27) = 13.921; p = .000, p < .01,**, n? = .508] y estas diferencias son
significativas entre los grupos clinicos y el grupo normal aunque ambas condiciones se
comportan igual (las comparaciones multiples muestran: a) TDAH < DT, p = .001, p <
.01,**, b) TEA < DT, p =.000, p <.01,**,yc) TDAH =TEA, p =1, p 2.05, n.s.). Estos datos

indican que los grupos TDAH y TEA muestran dificultades en semantica y coherencia que

Ilustracion 4: Resultados en las escalas de Lenguaje de la CCC-2

12

10

mTDAH
WmTEA

mDT

H Sin Sem C

Puntuaciones medias. H: Habla; Sin: Sintaxis; Sem: Semantica; C: Coherencia

los diferencian de los sujetos normales pero no permite diferenciar entre las dos
condiciones clinicas.

Los resultados en la escala de Sintaxis (ver Tabla 4) muestran diferencias
significativas entre los grupos, [F (2,27) = 4.458, p = .021, p < .05, *, nz = .248]. Las
comparaciones multiples muestran que los TEA se diferencian de los controles normales
mientras que el grupo TDAH se situa entre ambos sin diferencias significativas con
cualquiera de ellos aunque con puntuaciones menores al grupo DT, [ a) TDAH = DT, p =

.071,p>.05,n.s.,b) TEA<DT,p=.032,p<.05,*, yc) TDAH=TEA, p=1,p>.05, n.s.].
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Resultados en las escalas de Pragmatica de la CCC-2

Para conocer el perfil de los grupos clinicos en las escalas de pragmatica se
realizd un ANOVA univariante intergrupo con tres grupos, TDAH, TEA y DT, y cuatro
medidas correspondientes a las escalas de pragmatica. Las escalas de pragmatica de la
CCC-2 incluyen: E) Inicios Inapropiados, F) Lenguaje Estereotipado, G) Uso del contexto,
y H) Comunicacién no Verbal. En tres de las cuatro escalas, inicios inapropiados, uso del
contexto y comunicaciéon no verbal, se violé el principio de homogeneidad de las

varianzas y se utilizo la prueba H de Kruskal-Wallis (ver Tabla 5 e llustracién 5).

Tabla 5
Resultados en las medidas de las escalas de Pragmatica de la CCC-2
TDAH TEA DT
n=10 n=10 n=10
Escalas valor p Comparaciones planeadas
E. Inicios 5,6 (2,45) 4,7(1,05) 8,2 (1,31) .002%* Y TDAH =TEA, TEA < DT (p <.01)
Inapropiados.
F. Lenguaje 8(2,35) 3,6 (1,42) 10,1 (2,76) .000** TDAH = DT > TEA (ambos p < .01)
estereotipado
G. Uso contexto 7,8 (3,76) 3,1(2,18) 9,5 (4,19) .002%*Y TDAH = DT > TEA (ambos p < .02)
H. Com. No Verbal 7,4 (3,53) 2,6 (1,50) 9,9 (2,76) .000**Y TDAH = DT > TEA (ambos p < .01)
Puntuaciones medias y entre paréntesis desviacion tipica de las medidas. ¥ se informa del valor p del estadistico chi cuadrado
(x2) por violacién del principio de homogeneidad de varianzas; para x° se utilizé la prueba U de Mann-Witney en las
comparaciones intergrupo. * para valor p < .05 de ANOVA, X’ y comparaciones planeadas, aplicada la correccién de
Bonferroni.. **significativo valor p < .01 aplicada la correccién de Bonferroni del ANOVA, ¥ v comparaciones Post hoc.

Los resultados en la escala Inicios Inapropiados (ver Tabla 5 e llustracién 5)
muestran diferencias entre los rangos medios de los grupos [ x> = 12.779, p = .002, p <
.01**], y las comparaciones planeadas indican que el grupo TEA y el grupo TDAH se
diferencian del grupo DT mientras que, entre estos dos, no hay diferencias significativas
[a) TDAH < TD, U =.000, p = .029, p <.05,* entre los rangos TDAH, M =7.6 y DT, M =
13.4, b) TEA < DT, U =.000, p = .000, p < .01,**, entre los rangos M = 5.5y M = 15.5

respectivos, y ¢) TDAH = TEA, U =48, p =.912, p 2 .05, n.s., entre los rangos M =107y M
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= 10.3 respectivos]. Cuando aplicamos la correccion de Bonferroni, las diferencias
desaparecen entre el grupo TDAH vy el grupo DT. Estos datos indican que los grupos se
diferencian en Inicios Inapropiados, siendo el grupo TEA el que presenta menores
puntuaciones y por tanto mayores inicios inapropiados que lo diferencian del grupo DT
aunque no permiten diferenciarlo del grupo TDAH ni éste puede ser diferenciado del

grupo DT aunque sus puntuaciones sean menores.

Los resultados en la escala Lenguaje Estereotipado (ver Tabla 5 e llustracion 5)
indican que existen diferencias entre los grupos [F (2,27) = 21.638; p = .000, p < .01, **,
n’=.616]. Las comparaciones planeadas permiten diferenciar entre los grupos [ a) TDAH
=TD, p=.141, p >.05, n.s., b) TEA< DT, p =.000, p £.01, **, y c) TDAH > TEA, p = .000, p
< .01,**]. Estos datos indican que existen diferencias entre los grupos en el uso de
lenguaje estereotipado y que el grupo TEA puede ser diferenciado de los grupos TDAH y
DT mientras que entre estos no hay diferencias significativas aunque las puntuaciones

del grupo TDAH son menores y por tanto indican mayor dificultad que en el grupo DT.

llustracion 5: Resultados de las escalas de Pragmatica de la CCC-2
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Puntuaciones medias. II: inicios Inapropiados; Le: Lenguaje Estereotipado; UC: Uso del Contexto; CNV:

Los resultados en la escala Uso del Contexto (ver Tabla 5 e Ilustracidn 5) indican
diferencias entre los rangos medios de los grupos [)(2 =12.953, p =.002, p £.01, **], vy
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las comparaciones planeadas permiten diferenciar el grupo TEA de los grupos TDAH y DT
[ a) TDAH = TD, U = 38, p = .393, p > .05, n.s. entre los rangos M =93y M = 11.7,
respectivos, b) TEA < DT, U = 7.5, p =.000, p < .01, **, entre los rangos M =6.25y M =
14.75, respectivos, y, c) TDAH > TEA, U = 13, p = .004, p < .05,*, entre los rangos M =
14.20 y M = 6.8, respectivos]. Estos datos indican que hay diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en el uso de del contexto y que el grupo TEA puede ser
diferenciado de los grupos TDAH y DT mientras que entre estos no hay diferencias
significativas aunque las puntuaciones del grupo TDAH son menores y por tanto indican

mayor dificultad que en el grupo DT.

Los resultados en la escala Comunicacion No Verbal (ver Tabla 5 e llustracién 5)
indican diferencias entre los rangos medios de los grupos [ x* = 17.729, p = .000, p <
.01,**], y las comparaciones planeadas permiten diferenciar el grupo TEA de los grupos
TDAHy DT [a) TDAH =TD, U =29, p =.123, p > .05, n.s., entre los rangos M =8.4y M =
12.6 respectivos, b) TEA < DT, U =.000, p =.000, p <.01,**, entre los rangos M=55y M
= 15.5 respectivos, y c) TDAH > TEA, U =9.5, p =.001, p <.05, **, entre los rangos M =
14.55 y M = 6.45 respectivos]. Estos datos indican que hay diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en el uso de la comunicacién no verbal y que el grupo TEA
puede ser diferenciado de los grupos TDAH y DT mientras que entre estos no hay
diferencias significativas aunque las puntuaciones del grupo TDAH son menores y por

tanto indican mayor dificultad que en el grupo DT.
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Resultados en la escalas de Relaciones Sociales y la escala de Intereses

Para conocer el perfil de los grupos clinicos en las escalas de relaciones sociales y
la escala de intereses?, se realizé un ANOVA univariante intergrupo con tres grupos,
TDAH, TEA y DT, y dos medidas. Las escalas de pragmatica de la CCC-2 incluyen: )

Relaciones sociales, y J) Intereses. En las dos escalas se asumieron varianzas iguales (ver

Tabla 6).
Tabla 6
Resultados en las escalas Relaciones Sociales e Intereses de la CCC-2
TDAH TEA DT
n=10 n=10 n=10
Comunicacion valor p Comparaciones planeadas
I. Relaciones 6 (4,16) 2,6 (2,59) 9,4 (2,67) .000** TDAH =TEA, TEA< DT (p<.01)
Sociales
J. Intereses 6,4 (3,59) 3,9(3,31) 10,3 (4,37) .003** TDAH =TEA, TEA< DT (p<.01)
Puntuaciones medias y desviacion tipica de las medidas de comunicacién. * para valor p <.05 de ANOVA y comparaciones
planeadas, aplicada la correccidon de Bonferroni,. **significativo valor p < .01 en el ANOVA y comparaciones planeadas,
aplicada la correccion de Bonferroni.

Los resultados en la escala de Relaciones Sociales (ver Tabla 6 e llustracion 6)
muestran diferencias significativas entre los grupos [F (2,27) = 11.115, p = .000, p < .01,
** n? = 452].Las comparaciones multiples permiten diferenciar entre los grupos [ a)
TDAH =TD, p =.078, p > .05, n.s., b) TEA < DT, p =.000, p <.01,**,yc) TDAH > TEA, p =
.078, p = .05,n.s.]. Estos datos indican que, en relaciones sociales, el grupo TEA se
diferencia del grupo DT mientras que el grupo TDAH no se diferencia del grupo TEA ni
del grupo DT, sin embargo, sus puntuaciones son menores que las del grupo DT vy
mayores que TEA indicando una dificultad intermedia y por tanto situandolo entre TEA y

DT en el nivel de dificultad en Relaciones Sociales.

% Nétese que las escalas de Relaciones Sociales y la escala de Intereses no son incluidas dentro del dmbito del uso del
lenguaje formal ni de la pragmatica y se incluyen en la CCC-2 por ser caracteristicas de las dificultades del trastorno
autista (Bishop, 2003).
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Los resultados en la llustracién 6: Resultados en las escalas de Relaciones Sociales e
Intereses de la CCC-2

escala de Intereses (ver Tabla 6 12

10

e llustracion 6) muestran g

mTDAH

diferencias significativas entre WTEA
i mDT

los grupos [F (2,27) =7,251; p = 2 1

RS |

003, p < .01,** n’ = . 349 ].

Puntuaciones medias. RS: Relaciones Sociales; I: Intereses

Las comparaciones multiples

permiten diferenciar entre los grupos [ a) TDAH =TD, p =.088, p > .05, n.s., b) TEA < DT,
p=.002, p <.01,**, yc) TDAH = TEA, p = .455, p > .05, n.s.]. Estos datos indican que, en
intereses, el grupo TEA se diferencia del grupo DT mientras que el grupo TDAH no se
diferencia del grupo TEA ni del grupo DT, sin embargo sus puntuaciones son menores
que las del grupo DT y mayores que TEA indicando una dificultad intermedia y por tanto

situandolo entre TEA y DT en el nivel de Intereses restringidos.

3.2.3. Objetivo 3: Influencia del Lenguaje en la Comunicacion

Con el objetivo de identificar si la relacion entre Comunicacién y condicion se
encuentra mediatizada por el rendimiento en Lenguaje realizamos un ANCOVA. El
ANCOVA se realizé tomando como variables dependientes cada una de las medidas de
Comunicacién de la CCC-2 y como covariables las medidas de Lenguaje del CELF-4. Los
resultados significativos o de significatividad marginal se muestran a continuacion para
cada variable dependiente en el orden siguiente: 1) Influencia del Lenguaje en los
indices Compuestos de Comunicacién, 2) Influencia del Lenguaje en las escalas de
Lenguaje, 3) Influencia del Lenguaje en las escalas de Pragmadtica y 4) Influencia del

Lenguaje en las escalas de Relaciones Sociales y de Intereses.
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Influencia del Lenguaje en los indices Compuestos de Comunicacion de la CCC-2

Los indices compuestos de Comunicacién de la CCC-2 son indice Compuesto de
Comunicacién Global (ICCG) y el indice Diferencial de Desviacién Social. Los datos
tomando como variable dependiente los resultados en el indice Compuestos de
Comunicacién Global (ICCG) y como covariable las medidas de Lenguaje del CELF-4
muestran (ver Tabla 7) que existe una relacidn significativa Unicamente con Formulacion
de Oraciones, F(1,21) =11.228, p =.003, p < .01, **, nz =.348. Estos datos indican que el
nivel global de comunicacién esta mediado por la relacién entre el rendimiento en
Formulacion de Oraciones y la condicién y por tanto la capacidad para formular
oraciones coherentes a un contexto semdntico o gramatical que presentan los sujetos
de las condiciones clinicas influye en las puntuaciones obtenidas en el indice Compuesto

de Comunicacion Global obtenido a partir de la informacion de los padres.

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en el indice
Diferencial de Desviacion Social (IDDS) y como covariables las medidas de Lenguaje
muestran que existe una relacidn significativa con condicién clinica y ninguna de las
medidas de lenguaje influye en las puntuaciones del IDDS. Esto indica que la habilidad
de Lenguaje tomada con medidas estandarizadas no influye en las puntuaciones en este
indice obtenidas segun informantes (los padres) estando exclusivamente relacionada

con la condicidn clinica de los participantes.
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Tabla 7
Influencia del Lenguaje en los indices Compuestos de Comunicacién de la CCC-2: Resultados del

ANCOVA

Medidas de Comunicacion

ICCG IDDS

Covariables F(1,21) p nz F(1,21) p n’

IGL .250 .623 .012 2.246 .149 .097
co .002 .965 .000 .220 .644 .010
RO 1.984 174 .086 .603 446 .028
FO 11.228 .003** .348 2.669 117 113
CP 2.589 123 110 .015 .903 .001
EP 3.010 .097 125 .011 916 .001
Condicion 8.433 .002** 445 4.069 .032* .279

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). IGL: indice Global del Lenguaje; CO:
Comprensién de Ordenes e instrucciones; RO: Recordando Oraciones; FO: Formulacién de Oraciones; CP: Clases de Palabras;
EP: Entendiendo Parrafos.

Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. ™: para sefialar la
significatividad marginal

Influencia del Lenguaje en las escalas de Lenguaje de la CCC-2

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en la escala de
semantica y como covariable los resultados en Formulacién de Oraciones del CELF-4
muestran que existe una relacidn significativa, F (1,21) = 14.104, p = .001, p < .01, **, r72
= .402. Estos datos indican que el uso de los significados de las palabras segun los
informantes (los padres) depende del rendimiento en la prueba Formulacion de
Oraciones del CELF-4 y por tanto la capacidad para formular oraciones coherentes con el

contexto semantico o gramatical media en la relacién entre las puntuaciones en

semantica y la condicidn.
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Tabla 8
Influencia del Lenguaje en las escalas de Lenguaje de la CCC-2: Resultados del ANCOVA

Medidas de Comunicacion: las escalas de Lenguaje

Habla Sintaxis Semdntica Coherencia

Covariables F p n’ F p n’ F p n F p n

IGL 2.246 .149 .097 458 .506 .021 1.606 .219 1.606 .052 .822 .002
co .220 .644 .010 .002 961 .000 .062 .806 .062 .104 .750 .005
RO .603 446 .028 .029 .867 .001 4.477 .046*  4.477 222 .643 .010
FO 2.669 117 113 2.724 114 115 14104 .001* 14.104 6.369 .020* 233
CP .015 .903 .001 .892 356 .041 5.028 .036* 5.028 .332 .570 .016
EP .011 .916 .001 327 .574 .015 4.625 .043* 4625 671 422 .031

Condicién 4.069 .032* 279 .930 410 .081 4.503 .024* 4503 3.599  .045* 255

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). IGL: indice Global del Lenguaje; CO:
Comprensién de Ordenes e instrucciones; RO: Recordando Oraciones; FO: Formulacién de Oraciones; CP: Clases de Palabras;
EP: Entendiendo Pérrafos.

Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. ™: para sefialar la
significatividad marginal

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en la escala de
semantica y como covariable los resultados en Clases de Palabras del CELF-4 (ver Tabla
8) muestran que existe una relacién significativa, F(1,21) = 5.028, p =.036, p < .05, *, n°
= .193, Estos datos nos indican que el uso de los significados de las palabras segun los
informantes (los padres) depende del rendimiento en la prueba Clases de Palabras del

CELF-4 y por tanto la capacidad para establecer relaciones entre conceptos verbales

media en la relacion entre las puntuaciones en semantica y la condicién.

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en la escala de
semantica y como covariable los resultados en Entendiendo Parrafos del CELF-4
muestran que existe una relacion significativa, F (1,21) = 4.625, p = .043, p < .05, *, n’ =
.180. Estos datos nos indican que el uso de los significados de las palabras segun los

informantes (los padres) esta relacionado con el rendimiento en Entendiendo Parrafos y
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por tanto la capacidad para comprender las ideas principales, los detalles, la secuencia
de las exposiciones, hacer inferencias a partir de esta informacion y realizar predicciones

media entre las puntuaciones obtenidas en semantica y la condicion.

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en Coherencia y
como covariable los resultados en Formulacién de Oraciones muestran que existe una
relacidn significativa, F (1,21) = 6.369, p = .020, p < .05, *, n2 =.233. Estos datos indican
gue la coherencia en el discurso esta relacionada con la formulacién de oraciones

coherentes al contexto.

Influencia del Lenguaje en las escalas de Pragmatica de la CCC-2

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en las escalas de
Pragmatica, Inicios Inapropiados, Lenguaje Estereotipado, Uso del Contexto vy
Comunicacién No Verbal, y como covariables las medidas de lenguaje con el CELF-4 no
muestran relacidén en ninguna de ellas. Esto indica que las escalas de pragmatica de la
CCC-2 no dependen del rendimiento en las medidas de Lenguaje estandarizadas
tomadas con el CELF-4 y por tanto el rendimiento de los grupos en estas escalas

pragmaticas depende de la condicién.
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Tabla 9

Influencia del Lenguaje en las escalas de Pragmatica de la CCC-2: Resultados del ANCOVA

Inicios Inapropiados

2

Lenguaje Estereotip.”

2

Medidas de Comunicacién: las escalas de Pragmatica

Uso del Contexto

Comunic. No Verbal

2

Covariables F p n F p n F p n F p n

IGL .259 .616 .012 427 .520 .020 .090 767 .004 .002 .961 .000
CcoO 432 .518 .020 1.27 272 .057 .252 .621 .012 .035 .853 .002
RO .012 913 .001 .001 971 .000 459 .506 .021 .305 .587 .014
FO .004 951 .000 .002 .966 .000 3.055 .095 127 2.415 135 .103
CcP .226 .639 .011 332 571 .016 438 .515 .020 .881 .359 .040
EP .050 .826 .002 3.69 .068 .149 1.170 292 .053 1.629 .216 .072
Condicion 2.546 .102 .195 8.54 .002* 449 4.276 .028* .289 8.418 .002** 445

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). IGL: indice Global del Lenguaje; CO:
Comprensién de Ordenes e instrucciones; RO: Recordando Oraciones; FO: Formulacién de Oraciones; CP: Clases de Palabras;
EP: Entendiendo Parrafos.

¥ Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. ™: para sefialar la
rimnificatiiiAdAad maAar~inal

Influencia del Lenguaje en las escalas de Relaciones Sociales y de Intereses

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en la escala de

Relaciones Sociales y como covariable los resultados en Entendiendo Parrafos del CELF-

4, muestran que existe una relacion significativa, F(1,21) =4.501, p =.046, p <.05, *, n

= .177. Estos datos nos indican que las puntuaciones en relaciones sociales segun los
informantes (los padres) depende del rendimiento en Entendiendo Parrafos del CELF-4,
y por tanto, la capacidad para comprender las ideas principales, los detalles, la secuencia

de las exposiciones, hacer inferencias a partir de esta informacion y realizar predicciones

media entre las puntuaciones obtenidas en relaciones sociales y la condicién.
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Tabla 10
Influencia del Lenguaje en las escalas de Relaciones Sociales y de Intereses de la CCC-2: Resultados

del ANCOVA

Medidas de Comunicacion

Relaciones Sociales Intereses

Covariables F(1.21) p nz F(1.21) p n’

IGL .925 .347 .042 3.644 .070" .148
Cco .193 .665 .009 .260 .615 .012
RO .091 .766 .004 115 .738 .005
FO 3.024 .097 .126 .070 .794 .003
CP .966 .337 .044 3.387 .080 .139
EP 4.501 .046* 177 .992 331 .045
Condicion 7.749 .003** 425 5.533 .012** .345

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). IGL: indice Global del Lenguaje; CO:
Comprensién de Ordenes e instrucciones; RO: Recordando Oraciones; FO: Formulacién de Oraciones; CP: Clases de Palabras;
EP: Entendiendo Parrafos.

Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. ™: para sefialar la
significatividad marginal

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en la escala de
Intereses y como covariable el Indice Global del lenguaje (IGL) muestran una
significatividad marginal, F (1,21) = 3.644, p = .070, n’ = .148. Estos datos nos indican
gue las puntuaciones en intereses, obtenidas seglin los informantes (los padres),
podrian
estar relacionadas con el rendimiento en el IGL aunque no podemos afirmarlo a la luz de
los datos encontrados, posiblemente una muestra mayor arrojaria significacién

estadistica para dicha relacion.

3.2.4. Discusion de los resultados en Comunicacion

Los objetivos de las medidas de Comunicacién eran tres: (1) confirmar la
presencia de dificultades de comunicacidn en ambas condiciones clinicas, TDAH y TEA,

qgue los diferencie de los nifios de desarrollo tipico (DT), (2) identificar similitudes y
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diferencias en el perfil de comunicacion entre los dos grupos clinicos, y (3) explorar las

relaciones entre las variables de comunicacién y de lenguaje.

En relacidn al primer objetivo, los resultados, coherentes con estudios previos
(Bishop y Baird, 2001; Geurts et al., 2004; Geurts y Embrech, 2008; Helland et al., 2012),
indican que ambas condiciones clinicas, tanto los nifios TDAH como los TEA, presentan
trastornos de la comunicacién. Los grupos no pueden ser diferenciados en el indice
Compuesto de Comunicacion Global (ICCG) y ambos se diferencian del grupo normal
(hipdtesis 2.1.). Geurts y Embrechts, (2008) y Helland et al, (2012), en linea con nuestros
resultados, indican que en el indice Diferencial de Desviacién Social (IDDS) los TEA
obtienen puntuaciones mas bajas. Por lo que los TDAH y los TEA presentan problemas
de comunicacién aunque las dificultades sociales son mas profundas en los TEA que en

los TDAH.

El segundo objetivo fue identificar similitudes y diferencias en el perfil de
comunicacién entre los dos grupos clinicos, TDAH y TEA, que pudieran distinguirlos en
términos de su perfil en la CCC-2. El perfil de comunicacién en la CCC-2 mostro que los
nifilos TDAH se diferenciaban de los controles normales (DT) en las escalas de semantica,
coherencia e inicios inapropiados y cuando se aplicaban las correcciones estas
diferencias desaparecian en inicios inapropiados (parcialmente hipdtesis 2.4.1.),
mientras que los nifios del grupo TEA se diferenciaban de los controles normales en
nueve de las diez escalas (hipdtesis 2.3.1, 2.3.2, 2.4.). La presencia de dificultades de
comunicacion en los TEA es mas profunda (hipdtesis 2.2.) dado que se manifiesta tanto

en las escalas de lenguaje como de pragmatica, relaciones sociales e intereses, mientras
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gue, en los TDAH los signos evidentes de dificultades de comunicacién se manifiestan en

las escalas de lenguaje, semantica (hipdtesis 2.3.1.) y coherencia (hipdtesis 2.3.2).

Los TEA se diferenciaban de los DT mientras que los TDAH se situaban entre
ambos sin diferencias significativas con ninguno de ellos en las escalas de sintaxis
(hipdtesis 2.3.), inicios inapropiados (parcialmente hipdtesis 2.4.1), relaciones sociales
(hipdtesis 2.5.) e intereses (hipdtesis 2.6.). Estos resultados indican que los TEA tienen
dificultades para utilizar férmulas sintacticas apropiadamente en situaciones
comunicativas, para iniciar apropiadamente conversaciones, para establecer relaciones
sociales adecuadas y para desarrollar intereses comunes. Ademas, en estas medidas de
comunicaciéon, los TDAH son dificiles de diferenciar de los TEA y de los nifios de
desarrollo tipico. Todo ello sugiere un “continuum” de severidad que no permite
diferenciar con claridad entre condiciones clinicas ni tampoco a los TDAH de los nifos de
desarrollo tipico en uso correcto de la sintaxis en situaciones comunicativas, inicios
inapropiados (Geurts et al., 2004), establecimiento de relaciones adecuadas vy
preferencia por intereses corrientes. Estos resultados son en parte contradictorios con
los hallazgos previos de Geurts y Embrecht (2008) que no encuentran diferencias en
semantica ni en inicios inapropiados aunque en linea con el estudio de Helland et al.

(2012) que si las encuentran.

En relacidn a las escalas de pragmatica, encontramos un perfil especifico de los
niflos TEA (hipdtesis 2.4.). Estos nifos se diferencian del grupo TDAH y del grupo normal,
en Lenguaje Estereotipado (hipdtesis 2.4.2.), Uso del Contexto (hipdtesis 2.4.3.) y
Comunicacién No Verbal (hipotesis 2.4.4.). Estos datos muestran que estas escalas

diferencian entre ambas condiciones clinicas. Nuestros resultados son coherente con
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estudios previos que indican una capacidad diferenciadora entre ambas condiciones
clinicas en lenguaje estereotipado (Bishop y Baird, 2001; Helland et al, 2012), uso del
contexto (Jolliffe y Baron-Cohen, 2000; Norbury y Bishop, 2002) y comunicacién no

verbal (Landa et al., 1992; Geurts y Embrecht, 2008; Helland et al., 2012).

El tercer objetivo fue explorar las relaciones entre las variables de comunicacion
y de lenguaje. Encontramos que el rendimiento en Formulacién de Oraciones esta
relacionado con el indice Global de Comunicacién (hipdtesis 5.1), en Semdntica
(hipdtesis 5.2.) y Coherencia (hipdtesis 5.4.), lo que indica que las habilidades globales
de comunicacidn, el uso de habilidades Iéxico-semanticas y la coherencia en el discurso
en contexto comunicativo, estdn mediadas por la capacidad para formular oraciones
coherentes a un contexto medidas con el CELF-4. Por tanto nuestros hallazgos sugieren
qgue en la prueba de Formulacién de Oraciones del CELF-4 estan implicados recursos
comunicativos |éxico-semanticos y de uso coherente del lenguaje en situaciones
comunicativas, como mantienen Oram et al. (1999) mads que con el uso morfosintactico
apropiado en estas poblaciones con trastornos del neurodesarrollo tipo TDAH y TEA de
nivel cognitivo en el rango medio, como sugieren Landa y Goldberg (2005). Esta
conclusion estd también apoyada por las evidencias encontradas que indican que el
rendimiento en Entendiendo Pdrrafos influye en Semantica (hipotesis 5.2.) y Relaciones
Sociales (hipdtesis 5.6.), lo que sugiere que la capacidad para comprender las ideas
principales, los detalles, la secuencia de las exposiciones, hacer inferencias a partir de
esta informacidn y realizar predicciones condicionan el uso Iéxico-semadntico y las
relaciones sociales en contexto comunicativo. El rendimiento en Clases de Palabras esta

relacionado con Semadntica, lo que indica que las habilidades Iéxico-semanticas estan
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implicadas en las habilidades de comunicacion, como era esperable. El rendimiento en el
indice Global del Lenguaje también se muestra como potencial influencia en el
desarrollo de intereses peculiares. Las evidencias encontradas sugieren que el
aprovechamiento de las habilidades de lenguaje, especialmente |éxico-semanticas y de
procesos de comprensidon de alto nivel cognitivo, tanto en comprensién como en
expresion, intervienen en las habilidades de comunicacién de los nifios con TEAy TDAH y
en sus relaciones sociales en ambos trastornos del neurodesarrollo. Esta relacion
apoyaria las denominaciones originales de sindrome semantico-pragmatico propuesta
por Rapin y Allen (1983; 1998) o trastorno semantico-pragmatico propuesta por Bishop y
Rosembloom (1987), para la condicién considerada fuera del espectro autista
denominada en el DSM-5 Trastorno de la comunicacidn social (pragmatica) [315.39

(F80.89)].

Sin embargo no encontramos relacion significativa de las medidas de Lenguaje
con cualquiera de las escalas de pragmatica (hipdtesis 5.5.), lo cual apoya las evidencias
previas que sugieren que las destrezas de comunicacién pragmatica son dificiles de
medir con pruebas convencionales de lenguaje (Leonard et al, 2011) y cuando se
incluyen medidas indirectas de funcionamiento comunicativo en el contexto de la vida
cotidiana, sistematizadas por la CCC-2, las dificultades de comunicacidn pragmatica se

muestran evidentes e independientes (Norbury, Nash, Baird y Bishop, 2004).

3.3. Resultados en las medidas de Conversacion

Tras haber comentado los resultados en las medidas de Comunicacién pasamos a
mostrar los resultados en Conversacion que forman parte de las medidas no

estandarizadas utilizadas en nuestro trabajo. El objetivo de este bloque es doble, (1)
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explorar el perfil en conversacion de los tres grupos, tanto para el rol de entrevistador
como para el rol de invitado, y asi, identificar similitudes y diferencias entre ellos, y (2)
explorar las relaciones de las variables de Conversacion con el Lenguaje y la
Comunicacién. Las medidas de conversacién utilizadas fueron la combinacion de el
Protocolo Pragmatico (Prutting y Kirchner, 1987) y la adaptacion del Analysis of
Language-Impaired Children's Conversation (ALICC, Bishop et al., 2000), a partir de la
muestra obtenida en la tarea el show de television que proponia a los nifos participar en
una entrevista asumiendo primero el rol de entrevistador y posteriormente el rol de
invitado. Las medidas de conversacién eran 40 en el rol de entrevistador y 26 en el rol
invitado. Dado el alto nimero de variables implicadas se procedid a un analisis de
componentes principales que redujo las variables a 5 factores principales para cada uno
de los roles, Entrevistador e Invitado, segun el procedimiento indicado en el apartado
Analisis de los datos (ver pag. 96 y anexo 4).

Para el rol de Entrevistador se encontraron 5 factores: a) Factor 1: Asertividad
como entrevistador (AsertividadE) que incluia quince variables, b) Factor 2:
Comunicacién No Verbal como entrevistador (CNVE) que incluia ocho variables, c) Factor
3: Verbosidad como entrevistador que incluia siete variables, d) Factor 4: Clarificaciones
como entrevistador que incluia cuatro variables, y e) Factor 5: Reparaciones que incluia
tres variables. Las variables restantes fueron excluidas del andlisis por mostrar varianzas
inferiores al 0.40.

Para el rol de Invitado se encontraron 5 factores: a) Verbosidad como Invitado
qgue incluia ocho variables, b) Conducta No Verbal como Invitado que incluia siete

variables, c) Clarificaciones como Invitado que incluia tres variables, d) Pausas que
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incluia tres variables, y e) Solapamientos que incluia tres variables. Las variables
restantes fueron excluidas del andlisis por mostrar varianzas inferiores a 0.40.

Las variables incluidas en cada factor se exponen a continuacion, en primer lugar
para los factores en el rol entrevistador (ver Tabla 11) y en segundo lugar para el rol

invitado (ver Tabla 12).

a) Factor 1: Asertividad como entrevistador (AsertividadE) incluia quince
variables: 1) indice de turnos siguiendo el Tema Adecuado (lturnosTAE), 2) numero de
preguntas siguiendo el tema no adecuado (Npreguntas TNAE), 3) numero de turnos
siguiendo el Tema No Adecuado (lturnosTNAE), 4) indice de asertividad siguiendo el
Tema No Adecuado (lasertividadTNAE), 5) indice de dominancia siguiendo el Tema o
Adecuado (IdominanciaTNAE), 6) indice de Asertividad siguiendo el Tema No Adecuado
(lasertividadTAE), 7) numero de turnos siguiendo el Tema Adecuado (Nturnos_TAE), 8)
numero de palabras usando Tema No Adecuado (Npalabras_TNAE), 9) numero de
preguntas sobre el Tema Adecuado (Npreguntas_TAE), 10) numero de palabras
siguiendo el tema adecuado (Npalabras_TAE), 11) nimero de enunciados siguiendo
tema adecuado (Nenunciados_TAE), 12) turnos sin enunciado
(Turnos_sin_enunciados_E), 13) indice de dominancia del tema adecuado
(IdominanciaTAE), 14) Inteligibilidad (InteligibilidadE), y 15) indice de adecuacidn

(ladecuacionk).

b) Factor 2: Comunicacién No Verbal como entrevistador (CNVE) que incluia ocho
variables: 1) Gestos (Gestos_E), 2) Expresion facial Expresion facial E), 3) Postura

corporal (Postura corporal_E), 4) Mirada (MiradaE), 5) Intensidad y prosodia
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(Intensidad_prosodiaE), 6) Proximidad fisica (Proximidad_fisica_E), 7) tiempo de pausas

(TpausasE), 8) numero de pausas (NpausasE).

c) Factor 3: Verbosidad como entrevistador que incluia siete variables: 1) indice
de participacién (indice de participacionE), 2) indice de verbosidad (IverbosidadE), 3)
numero de palabras (palabras E), 4) indice de verbosidad siguiendo el tema adecuado
(lverbosidadTAE), 5) indice de verbosidad siguiendo el tema no adecuado
(IverbosidadTNAE), 6) nimero de cambios de rol (Ncambios_de_ rolE), y 7) nimero de

enunciados sobre tema no adecuado (Nenunciados_TNAE).

d) Factor 4: Clarificaciones como entrevistador que incluia cuatro variables: 1)
nuimero de palabras usadas en las aclaraciones (Npalabras_aclaracionesE), 2) nimero de
peticiones de aclaracion (Npeticiones_de_aclaracionE), 3) numero de preguntas

realizadas (Npreguntas_E), y 4) nimero de turnos (turnosE).
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Tabla 11
Factores para el rol de entrevistador y variables que incluyen

1 2 3 4 5
Asertividad Comunicacion Verbosidad Clarificaciones Reparaciones
No Verbal
1 | indice Turnos TA Gestos indice Palabras para Palabras para
Participacion Aclarar Reparar
2 | Preguntas TNA Expresién Facial indice De Peticiones De Reparaciones
Verbosidad Aclaracién
3 | Turnos TNA Postura Corporal Palabras Preguntas Rectificaciones
MTA
4 | indice Asertividad | Mirada indice Verbosidad | Turnos
TNA TA
5 | indice Dominancia | Intensidad y i. Verbosidad TNA
TNA Prosodia
6 | indice Asertividad Proximidad Fisica Numero De
TA Cambios de Rol
7 | Turnos TA Tiempo Pausas Enunciados TNA
8 | Palabras TNA Ndmero Pausas
9 | Preguntas TA
10 | Palabras TA
11 | Enunciados TA
12 | Turnos Sin
Enunciado
13 | indice Dominancia
TA
14 | Inteligibilidad
15 | indice Adecuacién

Nombre de los factores y variables incluidas. TA: Tema Adecuado; TNA: Tema No Adecuado; MTA: Mantenimiento del TA.

palabras

e) Factor 5: Reparaciones como entrevistador incluia tres variables: 1) nimero de

usadas en las

reparaciones

(npalabrasreparacionesE),

2)

numero de
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reparaciones (ReparacionesE), y 3) niumero de rectificaciones en el mantenimiento del
tema adecuado (nrectificacionesmantenimientoTAE).

En relacién al rol de invitado se encontraron cinco factores. A continuacion
exponemos las variables correspondientes a cada factor (ver Tabla 12).

a) Factor 1: Verbosidad como Invitado que incluia ocho variables: 1) Indice de
Verbosidad siguiendo el Tema Adecuado (I_verbosidad_TAl), 2) indice Verbosidad como
Invitado (lI_verbosidadl), 3) numero de turnos siguiendo el Tema Adecuado
(Nturnos_TAIl), 4) niumero de turnos total (turnosl), 5) indice de participaciéon en la
conversacion (Iparticipaciénconversacién_l), 6) indice de dominancia siguiendo el Tema
Adecuado (ldominancia_TAl), 7) numero de palabras siguiendo el Tema Adecuado
(N_palabras_TAl, y 8) numero total de palabras (palabrasl).

b) Factor 2: Conducta No Verbal como Invitado (CNVI) que incluia siete variables:
1) Expresidn facial, 2) Postura corporal, 3) Gestos, 4) Mirada, 5) Intensidad y Prosodia, 6)
Uso de turno sin palabras y 7) Proximidad fisica.

c) Factor 3: Clarificaciones como Invitado que incluia tres variables: 1) indice de
Asertividad en las peticiones de aclaracién para el rol invitado, 2) nimero de peticiones
de aclaracién para el rol invitado, y 3) nimero de reparaciones para el rol invitado.

d) Factor 4: Pausas como Invitado que incluia tres variables: 1) nUmero de pausas
como invitado, 2) duracién media de las pausas como invitado, y 3) Inteligibilidad como

invitado.
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Tabla 12
Factores para el rol de invitado y variables que incluyen
1 2 3 4 5
Verbosidad Comunicacion Clarificaciones Pausas Solapamientos
No Verbal
1 indice de Expresion Facial | indice Pausas Solapamientos
verbosidad Asertividad en
2 indice Postura Peticiones de Duracién media Palabras
verbosidad Corporal aclaracion Pausas solapadas
3 Turnos TA Gestos Reparaciones Inteligibilidad Expresiones
Inadecuadas
4 Turnos Mirada
5 indice Intensidad y
participacion Prosodia
6 indice Uso de turno sin
dominancia TA palabra
Proximidad
7 Palabras TA L
Fisica
8 Palabras
Nombre de los factores y variables incluidas. TA: Tema Adecuado; TNA: Tema No Adecuado; MTA: Mantenimiento del TA.

e) Factor 5: Solapamientos como Invitado que incluia tres variables: 1) nimero
de solapamientos en el rol de invitado, 2) numero de palabras solapadas para el rol de
invitado, y 3) numero de expresiones inadecuadas para el rol de invitado.

3.3.1. Objetivo 1: Resultados para identificar el perfil de ambas
condiciones clinicas en Conversacion

Una vez reducidas las variables a cinco factores para cada uno de los roles,
Entrevistador e Invitado, se procedié con el andlisis. Para resolver el primer objetivo,
explorar el perfil en conversacién entre los grupos, y asi, identificar similitudes y

diferencias entre ellos se realizé un ANOVA univariante con tres grupos TDAH, TEA, y un
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grupo control de Desarrollo Tipico (DT), y diez medidas correspondientes a los diez
factores sefalados. En primer lugar, exponemos los resultados encontrados en las cinco
medidas correspondientes a los cinco factores identificados para el rol de entrevistador
(ver Tabla 13) y a continuacidn las cinco medidas restantes correspondientes a los

factores identificados para el rol de invitado (ver Tabla 14).

Resultados para los factores correspondientes al rol de Entrevistador

Los factores para el rol de Entrevistador fueron Asertividad E, Conducta No
Verbal E, Verbosidad E, Clarificaciones E y Reparaciones E. El principio de homogeneidad
de varianzas fue violado por dos de los factores y se utilizé la prueba H de Kruskal-Wallis
(ver Tabla n2 13).

Los resultados no muestran diferencias entre los grupos en Verbosidad,

Clarificaciones o en Reparaciones para el rol Entrevistador.

Tabla 13
Resultados del ANOVA para las medidas correspondientes al rol de Entrevistador

TDAH TEA DT

n=10 n=10 n=10
Factores E valor p Comparaciones planeadas valor p
Asertividad E -604 (1.17) -.187(.72) .792(.41) .003**' TDAH =TEA<DT (p<.01, p<.05)
CNVE 178 (1) -1.02 (.33) .845(.27) .000**' TDAH=DT > TEA (ambos p < .01)
Verbosidad E .02 (.57) .09 (1.62) -.11(.48) 422"
Clarificaciones E .16 (1) -.184 (.74) .168(1.26) .745
Reparaciones E 396 (1.63) -.218(.43) -.178(.31) .316
Puntuaciones medias y entre paréntesis desviacion tipica de las medidas.
¥ se informa del valor p del estadistico chi cuadrado (x°) por violacién del principio de homogeneidad de varianzas; para x* se
utilizé la prueba U de Mann-Witney en las comparaciones intergrupo. * para valor p < .05 de ANOVA, X’y comparaciones
planeadas, aplicada la correccion de Bonferroni,. **significativo valor p < .01 aplicada la correccion de Bonferroni del ANOVA,
¥’ v comparaciones Post hoc.
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Los resultados en Verbosidad E, indican que no existen diferencias entre los
grupos, [)(2 =1.726, p = .422, p 2 .05, n.s.], por lo que los tres grupos utilizan el lenguaje
con la misma fluidez cuando tienen que manejar la conversacién, bien sea usando el
tema adecuado como no adecuado. Las puntuaciones en la medida incluida en el factor
Verbosidad E, numero de palabras utilizadas en el rol de entrevistador indican que hay
una tendencia a presentar diferencias [ x> = 5.492, p = .64, p > .05, n.s.], y las
comparaciones planeadas indican que los TDAH se comportan como los DT [TDAH = TD,
U =40, p=.481, p>.05, n.s., entre los rangos TDAH, M =9.5y DT, M = 11.5], y los TEA
muestran tendencia marginal a la diferenciacion tanto de los DT [ U =24, p = .052, p >
.05,n.s., entre los rangos M = 7.9 y M = 13.1 respectivos], como de los TDAH [ U = 24, p
=.052, p >.05, n.s., entre los rangos M =13.1 y M = 7.9 respectivos]. Estos datos indican
gue los grupos se comportan igual aunque las puntuaciones de los TDAH y los DT son
mayores que las del grupo TEA por lo que el grupo TEA utiliza menos palabras y tiende a
diferenciarse del resto de los grupos en el numero de palabras utilizadas.

Las diferencias fueron significativas para dos de los factores: Asertividad E y
Conducta No Verbal E. A continuacidn presentamos los resultados para ambos factores.

El factor Asertividad como entrevistador (AsertividadE) incluia quince variables
(ver Tabla 11). Los resultados en Asertividad E (Factor 1) muestran diferencias entre los
grupos [x’= 11.879, p=. 003, p < .01**]. Las comparaciones planeadas indican que los
grupos TDAH y TEA se diferencian de los controles normales pero no entre ambos, [ a)
TDAH < DT, U=9, p=.001, p £.01, **, entre los rangos medios TDAH, M = 6.40y DT, M
=14.60, b) TEA < DT, U = 14, p = .005, p < .01, **, entre los rangos medios TEA, M = 6,90
y DT, M =14.10, y, c) TDAH = TEA, U = 40, p = .481, p < .05, n.s., entre los rangos medios

TDAH, M = 9.50 y TEA, M = 11.50. Estos datos indican que ambos grupos clinicos se
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comportan igual y se diferencian del grupo control en Asertividad E, el grupo DT es mas
asertivo en su conducta conversacional, es decir, inicia conversaciones adecuadas con
mayor frecuencia que los grupos TDAH y TEA que, o bien presentan dificultad para
iniciar conversaciones en el caso del TEA, o bien cuando inician conversaciones su

contribucién al tema de conversacidon no es adecuada en el caso del TDAH.

El factor Comunicacion No Verbal como entrevistador (CNVE) incluia ocho
variables (ver Tabla 11). Los resultados en Conducta No Verbal para el rol de
entrevistador muestran diferencias entre los grupos, [ x> = 19.582, p = . 000, p < .05, **].
Las comparaciones planeadas indican que el grupo TDAH no se diferencia del grupo DTy
ambos grupos se diferencian del grupo TEA, [ a) TDAH < DT, U = 22, p = .035, p < .05, *,
entre los rangos medios TDAH, M = 7.70 y DT, M = 13.30, diferencia que desaparece al
aplicar la correccién de Bonferroni; b) TEA < DT, U = 0, p = .000, p < .01, **, entre los
rangos medios TEA, M =5.50y DT, M = 15.50; vy, c) TDAH > TEA, U =6, p =.000, p < .01,
** entre los rangos medios TDAH, M =14.90 y TEA, M = 6.10]. Estos datos indican que
el grupo TDAH vy el grupo DT se diferencian del grupo TEA y entre ellos no hay
diferencias si bien el grupo TDAH muestra puntuaciones mas bajas que el grupo control.
Por tanto, los TEA muestran dificultades en el uso de las conductas no verbales y utilizan
mas pausas en contexto de conversacidn mientras que los TDAH no muestran
diferencias en relacién a los nifios de desarrollo tipico aunque sus puntuaciones son mas
bajas. Posiblemente por las dificultades de los TDAH para mantener sostenidamente la
postura, la mirada, la expresion facial y otras conductas no verbales cuando ellos

manejan el ritmo del intercambio conversacional y porque tienen dificultades para
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organizar la informacidon que van a presentar y por ello muestran mayor numero de

pausas.

Resultados para los factores correspondientes al rol de Invitado

Los factores para el rol de Invitado fueron Verbosidad I, Conducta No Verbal |,
Clarificaciones I, Pausas | y Solapamientos I. El principio de homogeneidad de varianzas
fue violado por dos de los factores, Conducta No Verbal | y Pausas | y se utilizé la prueba
H de Kruskal-Wallis (ver Tabla n2 14). No encontramos diferencias significativas entre los
grupos en Verbosidad |, Clarificaciones | y Pausas I. A continuacién exponemos los
resultados mds relevantes en los factores y sus medidas, en concreto en el factor
verbosidad I.

El factor 1, Verbosidad como Invitado, incluia ocho variables (ver Tabla 12). Los
resultados en Verbosidad como Invitado fueron los siguientes (ver Tabla 14). Se asumen
varianzas iguales. Los resultados del ANOVA indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos F (2,27) = 2.546, p =.074, p > .05, n.s.)].
Estos datos indican que los grupos se comportan igual en cuanto a Verbosidad como
Invitado. El analisis de la variable indice de Verbosidad para el rol de invitado, una de las
variables incluidas en el factor Verbosidad |, indica que se asumen varianzas iguales y
los datos del ANOVA muestran que existen diferencias entre los grupos [ F (2,27)=8.319,
p =.002, p < .01, **] y las comparaciones planeadas muestran que el grupo TDAH se
diferencia del grupo DT, ( p =.044, p <.05, *), el grupo TEA se diferencia del grupo DT ( p
=.001, p £.01, **), y el grupo TDAH y el grupo TEA no pueden ser diferenciados ( p =
.508, p > .05, n.s.). Estos datos indican que la conducta global de los grupos no se puede

diferenciar en Verbosidad cuando la conversacién esta dirigida por el interlocutor, sin
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embargo el uso de mayor niumero de palabras en la conversacién (indice de verbosidad
para el rol invitado) esta presente en las condiciones clinicas que se diferencian, ambas,

del grupo normal.

El ANOVA de los factores para el rol de invitado muestra diferencias significativas
para Solapamientos | y Conducta No Verbal | (ver Tabla 14). A continuacién exponemos

los resultados obtenidos en el ANOVA para estos dos factores.

Tabla 14
Resultados del ANOVA para las medidas correspondientes a los factores en el rol de Invitado

TDAH TEA DT

n=10 n=10 n=10
Factores valorp Comparaciones planeadas valor p
Verbosidad | -0.259 (1.25) -0.322(0.92) .581(.46) .074
CNVI .289 (.86) -1.11 (.46) .826 (.14) .000" TDAH=DT >TEA (ambos p < .001**)
Clarificaciones | .20 (1.57) .003 (0.79) -0.204 (0.13) .679
Pausas | .653 (0.99) -0,455 (1.11) -0.198 (.5) 237"
Solapamientos | .653 (.99) -.455 (1.11) -.198 (.50) .028* TDAH=DT, TDAH > TEA (p < .05*)
Puntuaciones medias y entre paréntesis desviacion tipica de las medidas correspondientes a los factores para el rol de Invitado.
v . P . 2 . > L . . 2

se informa del valor p del estadistico chi cuadrado (x°) por violacién del principio de homogeneidad de varianzas; para X~ se

utilizé la prueba U de Mann-Witney en las comparaciones intergrupo. * para valor p < .05 de ANOVA, x* y comparaciones
planeadas, aplicada la correccion de Bonferroni,. **significativo valor p < .01 aplicada la correccién de Bonferroni del ANOVA,
X’y comparaciones Post hoc.

Los resultados en Solapamientos en el rol de invitado (Solapamientos I, Factor 5I)
son los siguientes (ver Tabla 14). Se asumen varianzas iguales con la prueba de Levene.
El ANOVA muestra que existen diferencias entre los grupos [F (2,27) = 4.084, p = .028, p
< .05, *, n? = .232. Las comparaciones planeadas muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo TDAH y el grupo DT ( p = .136, p = .05,
n.s.), ni entre el grupo TEA y el grupo DT (p = 1, p = .05, n.s.), y que ambas condiciones
clinicas se diferencian entre si ( p = .033, p < .05, *). Estos datos indican que los TDAH
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muestran diferencias significativas con el grupo TEA en cuanto al numero de
solapamientos y aunque no se diferencien de los DT, las puntuaciones de los TDAH son
mayores. Por lo que TDAH solapa sus intervenciones en la conversacion con mayor
frecuencia que el resto de los grupos diferencidndose significativamente del grupo TEA.
Los resultados en el factor Conducta No Verbal para el rol de Invitado muestran
gue se viola el principio de homogeneidad de las varianzas (ver Tabla 14). Los resultados
con la prueba H de Kruskal Wallis muestran diferencias significativas entre los rangos
medios de los grupos [ x> = 18.263, p = .000, p < .05, **. Las comparaciones planeadas
muestran que el grupo TDAH no se diferencia del grupo DT (U =9, p =.089, p > .05, n.s.,
entre los rangos medios TDAH, M =8.20, y DT, M = 12.80; el grupo TEA se diferencia del
grupo DT U =0, p=.000, p <.01, **, entre los rangos medios TEA, M =5.50 y DT, M =
15.50; y el grupo TDAH se diferencia del grupo TEA, U =8, p =.001, p < .01, **, entre los
rangos medios respectivos TDAH, M = 14.70 y TEA, M = 6.30]. Estos datos indican que
los TEA muestran dificultades en el uso apropiado de las conductas no verbales cuando
la conversacidn esta dirigida por su interlocutor y que esta dificultad los diferencia tanto
de los TDAH como de los controles normales, y los TDAH no se diferencian de los

controles normales aunque sus puntuaciones son menores.

3.3.2. Objetivo 2: Influencia del Lenguaje y la Comunicacién en la Conversacion

Para conseguir el segundo objetivo planteado para las medidas de conversacion,
explorar las relaciones de las variables de conversacién con el lenguaje y la
comunicacion se realizdé un ANCOVA tomando como variable dependientes los

resultados en las medidas de Conversacién y como covariables los resultados en las
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medidas de Lenguaje y Comunicacién. A continuacion exponemos los resultados para

cada uno de los analisis.

Influencia del Lenguaje en la Conversacion

Los resultados tomando como variable dependientes los resultados en las
medidas de conversacion y como covariables los resultados en las medidas de lenguaje
obtenidas con el CELF-4 se exponen a continuacidn, en primer lugar para los resultados
en las medidas correspondientes al rol de entrevistador y a continuacién para el rol de
invitado. Las medidas de lenguaje fueron las correspondientes al CELF-4: el indice Global
del Lenguaje, Comprensién de Ordenes (CO), Recordando Oraciones (RO), Formulacién
de Oraciones (FO, Clases de Palabras (CP) y Entendiendo Parrafos (EP). Cuando se
violaba el principio de homogeneidad de varianzas con la prueba de Levene no se
interpretaron estas relaciones.

Influencia del Lenguaje en el rol de Entrevistador en la Conversacion

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en las medidas
correspondientes a los factores encontrados para el rol de entrevistador y como
covariable los resultados en las medidas de Lenguaje se exponen a continuacién para
cada uno de los factores. Los factores que violaron el principio de homogeneidad de las
varianzas fueron Conducta No Verbal E y Clarificaciones E (ver Tabla 15). Para el factor
Verbosidad E y el factor Reparaciones E se asumen varianzas iguales con la prueba de
Levene y no encontramos relaciones significativas (ver Tabla 15).

Para el factor Asertividad en el rol de Entrevistador se asumen varianzas iguales
(ver Tabla 15). Unicamente encontramos una relacién significativa con condicién F (2,21)

=5.182, p = .015, p < .05, *, n? = .330 y una relacién marginal con Recordando Oraciones
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(RO) F (1,21) = 3.942, p = .060, p > .05, n.s., n° = .158. Estos resultados indican que la
tendencia de los nifios a iniciar conversaciones cuando tienen que dirigir la conversacion
varia en funcién de la condicién clinica y sélo en cierta medida estd relacionado con su

capacidad de memoria verbal.

Tabla 15
Influencia del Lenguaje en el rol de Entrevistador en la Conversacién: Resultados del ANCOVA
Factores para el rol de Entrevistador
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Asertividad Conducta NoVerbal” Verbosidad Clarificaciones” Reparaciones
Covariables F p n’ F p n F p n’ F p n F p n
IGL .196 .663 .009 .522 478 .024 1906  .182  .083 .253 620 012 053  .820 .003
co 1.660 212 .073 .093 764 .004 133 719 .006  1.209 .284  .054 030 .865 .001
.060
RO 3.942 M .158 2.026 .169 .088 .745 398 034 1732 202 .076 037  .849  .002
FO .107 747 .005 .032 .860 .002 2529 127 .107 049 826  .002 014 908  .001
cp .003 .959 .000 314 .581 .015 2791 110 117 483 495 022 026  .873  .001
EP .329 .572 .015 142 .710 .007 .495 489 .023 737 400  .034 .000  .996  .000
Condicion 5.182 .015% 330 12110  .000** .536 .551 .585  .050 277 761 .026 938 407  .082
Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). IGL: indice Global del Lenguaje; CO: Comprension de
Ordenes e instrucciones; RO: Recordando Oraciones; FO: Formulacién de Oraciones; CP: Clases de Palabras; EP: Entendiendo Parrafos.
YViola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01.™: para sefialar la significatividad marginal
. Se muestran en negrita los datos interpretados

Influencia del Lenguaje en el rol de Invitado en la Conversacion

Los datos tomando como variables dependientes los resultados en las medidas
correspondientes a los factores encontrados para el rol de Invitado y como covariables
los resultados en las medidas de Comunicacidon se exponen a continuacidon para cada
uno de los factores (ver Tabla 16). Las medidas de Lenguaje fueron las correspondientes

al CELF-4. Cuando se violaba el principio de homogeneidad de varianzas con la prueba
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de Levene no se interpretaron estas relaciones. Esto ocurrié en los factores Verbosidad |

y Conducta No Verbal I.

Tabla 16
Influencia del Lenguaje en el rol de Invitado en Conversacion: Resultados del ANCOVA

Factores para el rol de Invitado

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
. \'J e . .
Verbosidad " ConductaNoVerbal Clarificaciones Pausas Solapamientos
2 2 2 2 2
F p N F p n F p n F p n F p n
IGL
.076 .786 .004 2.623 .120 111 4.828 .039* .187 6.475 .019* .236 1.600 .220 .071
co
739 400 .034 .764 .392 .035 .010 921 .000 4.770 .040* .185 .002 961 .000
RO
229 637 .011 .046 .833 .002 5.260 .032* .200 .015 .905 .001 144 .708 .007
FO . "
2.376 138 .102 4.061 .057 .162 .902 .353 .041 1.325 .263 .059 4.163 .054 .165
cp “
.042 .840 .002 .019 .890 .001 642 432 .030 4.289 .051 .170 3.592 .072M .146
EP

1.699 .207 .075 1.637 .215 .072 1.500 .234 .067 1.249 .276 .056 .010 .920 .000

“ondicién .932 410 .082 14.785 .000** .585 1.062 .364 .092 2.435 112 .188 7.209 .004%* .407

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). IGL: indice Global del Lenguaje;
CO: Comprensién de Ordenes e instrucciones; RO: Recordando Oraciones; FO: Formulacién de Oraciones; CP: Clases de
Palabras; EP: Entendiendo Parrafos.

Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. : para sefialar la
significatividad marginal Se muestran en negrita los datos interpretados. Se muestran en negrita los datos interpretados

Para el factor Clarificaciones en el rol de invitado se asumen varianzas iguales
(ver Tabla 16). Encontramos una relacién significativa con el indice Global de Lenguaje
(IGL), F (1,21) = 4.828, p = .039, p < .05, *, n° = .187, y con el rendimiento en Recordando
Oraciones (RO) F (1,21) = 5.260, p = .032, p < .05, *, n° = .200. Estos datos indican que el
uso de formulas de clarificacién en situacidon de conversacidén cuando son dirigidos por
un adulto esta mediado por la capacidad global de lenguaje y por la memoria verbal mas
gue por el diagndstico clinico de los participantes en la conversacién.

Para el factor Solapamientos en el rol de invitado se asumen varianzas iguales
(ver Tabla 16). Encontramos una relacion muy significativa con el factor fijo condicion, F
(2,21) = 7.209, p = .004, p < .01, **, nz =.407, y una relacién marginal con Formulacién

de Oraciones (FO), F (1,21) = 4.163, p = .054, p > .05, n.s,, nz = .165. Estos datos indican
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gue los solapamientos en situacion de conversacién, cuando son dirigidos por un adulto,
estd mediado por la condiciéon clinica y en cierta medida por la capacidad de formular
oraciones coherentes con el contexto lingliistico.

Para el factor Pausas en el rol de invitado se asumen varianzas iguales (ver
Tabla 16). Encontramos una relacién significativa con el indice global de Lenguaje (IGL), F
(1,21) = 6.475, p = .019, p < .05, *, nz = .236; con el rendimiento en Comprensidon de
Oraciones (CO) F (1,21) = 4.770, p = .040, p < .05, *, n° = .185; y una relacién marginal
con Clases de Palabras (CP), F (1,21) = 4.289, p = .051, p > .05, n.s., n° = .170. Estos datos
indican que la presencia de Pausas en la conversacién, cuando son dirigidos por un
adulto, estd mediada por la capacidad global de lenguaje, por la capacidad para
comprender érdenes y en parte por la capacidad semantica mas que por el diagndstico

clinico de los participantes en la conversacion.

3.3.3. Influencia de la Comunicacion en la Conversacion

A continuacién exponemos los resultados tomando como variable
dependientes los resultados en las medidas de Conversacién y como covariables los
resultados en las medidas de Comunicacién obtenidas con la CCC-2. Las medidas de
Comunicacién fueron las correspondientes a la CCC-2: los indices compuestos, ICCG y el
IDDS, las cuatro escalas de lenguaje (Habla, Sintaxis, Semdntica y Coherencia), las cuatro
escalas de pragmatica (Inicios Inapropiados, Lenguaje Estereotipado, Uso del Contexto y
Comunicacién No Verbal) y las escalas de Relaciones Sociales y de Intereses. Los
resultados se exponen a continuacién, en primer lugar, para los factores

correspondientes al rol de entrevistador y a continuacion para el rol de invitado.
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Influencia de la Comunicacion en el rol de Entrevistador

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en las medidas
correspondientes a los factores encontrados para el rol de Entrevistador y como
covariables los resultados en las medidas de Comunicacidn se exponen a continuacién
para cada uno de los factores. Cuando se violaba el principio de homogeneidad de
varianzas con la prueba de Levene no se interpretaron estas relaciones (ver Tabla 17).
No encontramos relacién significativa de los factores Asertividad E, Conducta no Verbal
E, Verbosidad E, Clarificaciones E o Reparaciones E, con cualquiera de los indices
compuestos o las escalas de las medidas de comunicacién (ver Tabla 17). Estos datos
indican que las medidas de Conversacion, cuando los ninos dirigen la conversacidn, no

estan influenciadas por los resultados en las medidas de Comunicacién.
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Tabla 17

Influencia de la Comunicacion en el rol de Entrevistador en la Conversacion: Resultados del ANCOVA

Factores para el rol de Entrevistador

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
P . \ ge . v .
Asertividad ConductaNoVerbal Verbosidad Clarificaciones Reparaciones

F P n F P n F P n F P n F P n
ICCG .904 357 057 1214 288 075 .106 749 .007 013 620 012 .753 .399 .048
IDDS .622 443 .040 451 512 .029 .208 655 .014 .002 284 054 1295 .595 .019
Habla .490 495 032 1976 .180 116 246 627 .016 .010 202 076 115 739 .008
Sintaxis .519 482 033 288 .600 .019 .004 951 .000 .035 826 002 .535 476 .034
Seméntica 411 531 027  1.386 257 .085 .809 383 .051 242 495 022 .398 .538 .026
Coherencia .307 .588 020  2.811 114 .158 .057 814 .004 426 .400 034 .920 353 .058
Inicios .889 361 056 707 414 .045 .290 .598 .019 .000 761 026 270 611 .018
Inapropiados
Lenguaje .910 355 057 398 538 .026 .006 937 .000 .031 620 012 .581 458 .037
estereotip.
Uso del 1.082 315 067 1126 305 .070 142 711 .009 .002 284 054 1460 246 .089
contexto
Comunic. No 741 403 047 967 341 061 .288 .600 .019 .004 202 076 513 485 .033
Verbal
Relaciones .661 429 042 .180 677 012 .198 662 .013 .000 826 .002 294 .596 .019
Sociales
Intereses 511 486 033 801 385 .051 392 541 .025 .015 495 022 315 .583 .021
Condicién 2.390 126 242 1.908 .183 203 012 988 .002 618 400 034 144 867 019

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). ICCG: indice Compuesto de Comunicacién Global. IDDS:
indice Diferencial de Desviacién Social.
VViola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p <.05; ** significativo p < .01. M. para sefialar la significatividad marginal. Se
muestran en negrita los datos interpretados.

Influencia de la Comunicacion en el rol de Invitado en la Conversacion

Los datos tomando como variable dependiente los resultados en las medidas

correspondientes a los factores encontrados para el rol de Invitado y como covariables

los resultados en las medidas de Comunicacién se exponen a continuacién para cada

uno de los factores. En todas las medidas se asumieron varianzas iguales. No

encontramos relacidon significativa de los factores Verbosidad |, Clarificaciones |,

Solapamientos | o Pausas |, con cualquiera de los indices compuestos o las escalas de las

medidas de comunicacién (ver Tabla 18).
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Tabla 18
Influencia de la Comunicacion en el rol de Invitado en la Conversacion: Resultados del ANCOVA
Factores para el rol de Invitado
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Verbosidad Conducta No Clarificaciones Pausas Solapamientos
Verbal

F P n F P n F P n F P n F P n
ICCG 415 529 027  .000 984 000 014 907 .001 417 515 261  .305 589 020
IDDS 199 662 013  .104 751 007 116 738  .008 716  .246 .063  .413 530 027
Habla 1.046 323 .065 .031 862 002 .09 758 .007 001  .932 .000 .166 689 011
Sintaxis 137 716 009 225 642 015 001 981 .000 .094  .840 .002 .086 774 006
Seméntica 228 640 015 1573 229 095 271 610 .018 026  .630 .011 2076  .170 122
Coherencia 052 822 003 .38 545 025 184 674 .012 257 576 .015  .051 825 .003
Inicios 379 547 .025 .073 791 005 027 871 002 271 582 .015 .116 738 008
Inapropiados
Lenguaje 279 605  .018  .004 952 000 085 775 .006 .055  .165 .090  .982 337 061
estereotlp.
Uso del contexto 276 607 018  .007 935 000 002 .91 .000 493  .579 051 .12 743 .007
\C/Z:E:r'c' No 381 546 025  .034 857 002  .049 .88 .003 527 515 261  .196 665 013
Relaciones 201 660 013  .115 740 008 191 668 013 297 246 063  .412 531 027
Sociales
Intereses 288 599 019  .201 660 013 169  .687 .011  1.804 .932 .000  .299 593 1020
Condicién 053 948 007 6716  .008** 472 197 907 001 1441 840 .002 2079  .160 217
Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). ICCG: indice Compuesto de Comunicacién
Global. IDDS: indice Diferencial de Desviacion Social.
Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. ™: para sefialar la
significatividad marginal. Se muestran en negrita los datos interpretados.

Los resultados tomando como variable dependiente la Conducta no Verbal en el
rol de invitado indican que se relaciona sélo con el factor fijo condicién F(1,21) = 6.716,
p = .008, p < .01, **, nz = .472. Estos datos indican que las medidas de conversacion,
cuando los nifios dirigen la conversacion, no estan influenciadas por los resultados en las
medidas de comunicacidn y sdélo la conducta no verbal esta relacionada con la condicién

clinica.
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3.3.4. Discusion de los resultados en Conversacion

Los objetivos de explorar la conversacion fueron, en primer lugar, identificar
similitudes y diferencias entre las dos condiciones clinicas, y en segundo lugar, explorar
si los resultados de las variables de Conversacién estan mediados por los resultados en

las medidas del Lenguaje y la Comunicacion.

En relacidn al primer objetivo, identificar similitudes y diferencias en el perfil de
ambas condiciones clinicas diferenciamos dos escenarios 1) el escenario en que el nifio
dirige la conversacién (rol de entrevistador), y 2) el escenario en que el investigador

dirige la conversacion ( rol de invitado).

En el escenario en que el nifio dirige la conversacion (rol de entrevistador)
encontramos similitudes en Verbosidad, Clarificaciones y Reparaciones para el rol
entrevistador, los grupos no pueden ser diferenciados. Sin embargo, explorando entre
las variables incluidas en el factor Verbosidad Entrevistador encontramos que los nifios
TDAH se comportan como los nifios de desarrollo tipico mientras que los nifios TEA
obtienen puntuaciones inferiores que los diferencian del resto de los grupos
(parcialmente hipodtesis 3.3.). En relacién a las Clarificaciones, los niflos de desarrollo
tipico y los niflos TDAH muestran puntuaciones similares mientras que los nifios TEA
obtienen puntuaciones inferiores sin diferencias significativas con ninguno de ellos
(parcialmente hipodtesis 3.4.). El hecho de que los nifios TEA usen menos palabras y
produzcan menos clarificaciones indican que las intervenciones de los nifios TEA en las
conversaciones son escuetas como afirman de Villiers et al. (2007). Aunque en
Reparaciones tampoco encontramos diferencias significativas, es el TDAH quien muestra

mayores puntuaciones mientras que el grupo TEA obtiene las menores puntuaciones y
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el grupo de desarrollo tipico se situa entre ambos (hipotesis 3.5.). Esto indica que los
TDAH usan mayor numero de reparaciones cuando conversan, coherente con la
afirmacion de Redmon et al. (2004) a favor de un marcador de dificultad en los TDAH
para formular oraciones en conversacion. Por el contrario los TEA tienen mayor

dificultad para reparar sus intervenciones como afirman Paul et al. (2009).

Los resultados en Asertividad para el rol de entrevistador indican similitud entre
los grupos clinicos que los diferencian de los nifios de desarrollo tipico. Los nifios con
desarrollo tipico alcanzan mayores puntuaciones, los nifios TDAH obtienen puntuaciones
muy inferiores y los TEA se sitlan entre ambos. Estos datos indican que los nifios de
desarrollo tipico son mas asertivos en su conducta conversacional cuando dirigen la
conversacion, inician conversaciones adecuadas con mayor frecuencia que los nifos
TDAH y TEA que o bien no inician facilmente conversaciones, en el caso de los TEA (Paul
et al., 2009) que obtienen puntuaciones intermedias, o bien cuando las inician no son
adecuadas al objetivo de la conversacidn, en el caso de los nifios TDAH (Landau y Milich,

1988) que obtienen puntuaciones muy inferiores (parcialmente hipdtesis 3.1.).

En relacién al escenario en que la conversacion es dirigida por el investigador, las
diferencias no son significativas en Verbosidad, Clarificaciones y Pausas. En Verbosidad,
los nifios TEA obtienen puntuaciones inferiores que los TDAH y las puntuaciones de
ambos son negativas, mientras que los nifios de desarrollo tipico obtienen puntuaciones
muy superiores a ambos grupos clinicos (parcialmente hipdtesis 3.6.). Las puntuaciones
en Verbosidad indican que el grupo de desarrollo tipico utiliza mayor cantidad de
lenguaje apropiado al contexto conversacional cuando es dirigido por un adulto,

mientras que los grupos clinicos son mas escuetos cuando tienen que responder en
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contexto de conversacion dirigida por el adulto. Aunque tampoco encontramos
diferencias significativas en el uso de Clarificaciones (hipdtesis 3.8.), las puntuaciones
son inferiores en el grupo de desarrollo tipico mientras que las puntuaciones mas altas
las alcanza el grupo TDAH y el grupo TEA se sitla entre ambos. Estos resultados indican
qgue el grupo de desarrollo tipico resuelve la falta de claridad de los enunciados, tanto
propios como del entrevistador en el transcurso de la conversacidon sin interrumpirla
mientras que los TEA, y especialmente, los TDAH demandan expresamente que la
informacién se aclare y hacen explicitos sus enunciados erréoneos o incompletos y por
tanto interrumpen el curso de la conversacién. El uso de pausas tampoco diferencia los
grupos clinicos de los ninos de desarrollo tipico sin embargo los TDAH obtienen
puntuaciones superiores y los TEA obtienen las puntuaciones mds bajas mientras que los
nifios de desarrollo tipico se sitlan entre ambos (hipdtesis 3.9.). Esto indica que los TEA
tienden a producir mas pausas como afirman de Villiers et al (2007), mientras que los

TDAH no se paran al responder cuando son dirigidos por un adulto.

Encontramos diferencias significativas entre los grupos clinicos. Los nifios de
desarrollo normal se situan entre ambos en Solapamientos para el rol de invitado. Los
TDAH no pueden ser diferenciados de los nifios de desarrollo tipico aunque obtienen
mayores puntuaciones que ellos (hipdtesis 3.10.), mientras que los TDAH se diferencian
de los nifilos TEA. Por tanto, los niflos TDAH manifiestan mayor frecuencia de
solapamientos en la conversacion, cuando estd dirigida por el adulto, que el resto de los
grupos diferenciandose significativamente del grupo TEA que es el que menor numero
de solapamientos manifiesta. Esto indica la dificultad de los nifios TDAH para inhibir sus

respuestas y respetar su turno en conversacion, coherente con el criterio diagndstico
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DSM-5 “responden antes de que se haya terminado la pregunta”. Por el contrario los
TEA no se solapan, lo que indica que la adherencia inflexible a las normas, caracteristica
de esta poblacién TEA de alto nivel, puede ser ampliada a los sistemas de turnos en
conversacion.

Ademas, encontramos un perfil especifico de los nifios TEA que los diferencia de
los ninos TDAH y DT mientras que estos se comportan de forma similar tanto en
Conducta No Verbal para el rol de Entrevistador (hipdtesis 3.2.) como en Conducta No
Verbal para el rol de Invitado (hipdtesis 3.7), indicando que las dificultades en el uso de
las conductas no verbales en los niflos TEA se encuentra en ambos contextos
conversacionales: cuando ellos mismos tienen que conducir la conversacién y cuando la
conversacion es dirigida por el adulto. Coherente con estudios previos (Paul et al., 2009;
de Villiers et al., 2007), nuestro datos indican una dificultad generalizada y especifica de
los nifios TEA para utilizar las conductas no verbales en cualquier contexto
conversacional que los diferencia tano de los TDAH como de los nifios de desarrollo
tipico.

En relacion al segundo objetivo, explorar las relaciones de las variables de
conversacion con el lenguaje y la comunicacidn. Encontramos evidencias que indican
gue el rendimiento en las destrezas de lenguaje, medidas con el CELF-4, intervienen
como moduladores de la capacidad conversacional, medidas con la combinacién
adaptada del Protocolo Pragmatico de Prutting (1983) y el Analisis de la Comunicacién
en Conversacion de los nifios con Trastorno de Lenguaje (ALICC, Bishop 1989), tanto
cuando los nifios dirigen la conversacion como, especialmente, cuando la conversacién

es dirigida por un adulto.
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Coherente con nuestras predicciones (hipdtesis 5.7.), cuando el nifio dirige la
conversacion, la Asertividad sélo depende de la condicién clinica y marginalmente de los
resultados en Recordando Oraciones. Esto sugiere que la condicién clinica orienta la
iniciacion de los intercambios conversacionales y la memoria verbal media para
conseguir iniciar conversaciones adecuadas con el interlocutor.

Cuando la conversacidon estd dirigida por el adulto, se confirman nuestras
predicciones (hipdtesis 5.8.1.), las Clarificaciones se relacionan con el indice Global de
Lenguaje, y con el rendimiento en Recordando Oraciones. Por lo tanto, el uso de
formulas de clarificacién en situacién de conversaciéon cuando son dirigidos por un
adulto estd mediado por la capacidad global de lenguaje y por la memoria verbal mas
qgue por el diagndstico clinico de los participantes en la conversacién, tal y como se
deduce de que no haya resultados significativos en relacion a la condicion y si en las
covariables Indice Global de Lenguaje y con el rendimiento en Recordando Oraciones.
Los Solapamientos en el rol de invitado muestran una relacién muy significativa con
condicidn clinica, y una relacién marginal con Formulacién de Oraciones. Por tanto, los
solapamientos en situacidon de conversacién, cuando son dirigidos por un adulto, estan
mediados por la condicidn clinica y sélo en cierta medida por la capacidad de formular
oraciones coherentes con el contexto linglistico. Las Pausas en el rol de invitado se
relacionan con el indice Global de Lenguaje con el rendimiento en Comprensién de
Oraciones y, solo en cierta medida, con Clases de Palabras (hipotesis 5.8.2.), por lo que
la presencia de Pausas en la conversacion, cuando ésta es dirigida por un adulto, esta
mediada por la capacidad global de lenguaje, por la capacidad para comprender érdenes
y en parte por la capacidad semantica mas que por el diagndstico clinico de los

participantes en la conversacion.
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Todo ello indica que las habilidades conversacionales para utilizar clarificaciones
y pausas cuando los nifios dirigen las conversaciones, dependen de habilidades
linguisticas globales o concretas, y sin embargo la asertividad para iniciar conversaciones
y los solapamientos en conversacidén son caracteristicas genuinas de la condicién clinica
gue presentan los participantes. En el caso de la Asertividad, a los nifios TEA les cuesta
iniciar conversaciones, mientras que a los nifios TDAH les cuesta contribuir
adecuadamente al tema de conversacion. En el caso de los Solapamientos el patrén es
inverso en relacién a la condicion, los ninos TDAH se caracterizan por mayor numero de
solapamientos mientras que los TEA no se solapan en sus conversaciones.

Las evidencias mostradas por nuestro estudio, en el caso del TDAH, refuerzan la
validez del criterio diagndstico DSM-5 “responden antes de que se haya terminado la
pregunta”. En el caso del TEA, sefialan la dificultad para responder en algunos casos y
en otros la adherencia inflexible, en este caso, a las normas de los turnos

conversacionales, que pueden ser aprendidas por los nifios TEA.

Las evidencias de nuestro estudio sefialan también un aspecto importante: no
hemos obtenido nivel de significacién en ninguna de las medidas de Comunicacién
tomadas éstas como covariables de las medidas de Conversacidn. Este dato afade
evidencias de que el uso apropiado de las habilidades de comunicacién social
(pragmaticas) dependen del contexto y de la situacion especifica en que tiene lugar
dicha comunicacién (Bishop, 1997; Bishop y Norbury, 2005; Cummings, 2007; Geurst y
Embrechts, 2008; Martin y McDonald, 2003; Russell y Grizzle, 2008; Verté et al., 2006),
puesto que los resultados en conversacién obtenidos en contexto experimental no

muestran relacion con los resultados en comunicacidn obtenidos en contexto familiar
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siendo, el analisis de la conversacidn, una medida nuclear de la comunicacion (Paul et al,
2009). Las habilidades pragmaticas son dificiles de medir porque implican conductas
manifiestas, conductas que deben ser inferidas y conductas que requieren la integracion
de diferentes niveles de procesamiento (Adams, 2002). Sin embargo, dado que las
medidas utilizadas fueron disefiadas para medir la conversacién en el Trastorno
Especifico del Lenguaje es posible que reflejen las dificultades de lenguaje mads que las
dificultades comunicativas especificas que caracterizan la conversacién en ambas
poblaciones clinicas TDAH y TEA. Ademds, nuestros resultados indican que la CCC-2
proporciona informacidon de conductas que manifiestan las poblaciones clinicas que son
dificiles de obtener con otro tipo de medidas (Adams, 2002; Bishop, 1998; Russell y
Grizzle, 2008), independientemente del sesgo que pueda proporcionar la informacién
paterna.

3.4. Resultados en las medidas de Funciones Ejecutivas.

El objetivo de este bloque es triple, (1) verificar la existencia de dificultades en
Funciones Ejecutivas (FE) en ambos trastornos del neurodesarrollo, TDAH y TEA, que los
diferencie de los controles normales, (2) identificar el perfil de rendimiento en las
medidas de FE que pudiera diferenciar entre ambas condiciones, y (3) explorar las
relaciones entre Funciones Ejecutivas y Lenguaje, Comunicacién y Conversacion. Las
medidas de Funciones Ejecutivas utilizadas fueron las correspondientes al ENFEN:
Fluidez Fonoldgica (FF), Fluidez Semantica (FS), Sendero (S1), Sendero Color (S2), Anillas
(A) e Interferencia ().

Los resultados se muestran a continuacién en el siguiente orden: (a) los

resultados obtenidos para el objetivo 1 vy 2, verificar la presencia de disfuncién ejecutiva
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y el perfil de las condiciones clinicas con las medidas del ENFEN, (b) los resultados
obtenidos para el objetivo 3, explorar las relaciones entre las medidas del ENFEN vy las

medidas de Lenguaje, las medidas de Comunicacidn, y las medidas de Conversacién.

3.4.1. Objetivo 1 y 2: Resultados para verificar la presencia y el perfil de
disfuncion ejecutiva en ambas condiciones clinicas

Para resolver el primer objetivo, confirmar la presencia de dificultades en FE en
las dos condiciones clinicas que los diferenciara de los controles normales, y el segundo
objetivo, identificar perfiles en FE que pudieran diferenciar entre condiciones, con las
puntuaciones estandarizadas del ENFEN se realiz6 un ANOVA univariante intergrupo con
tres grupos, TDAH, TEA y DT, y seis medidas correspondientes al ENFEN. En aquellos
casos en los que se viold el principio de homogeneidad de las varianzas se utilizo la

prueba H de Kruskal-Wallis con la correccién de Bonferroni. Esto ocurrié en dos de las

llustracion 7: Resultados en Sendero Color, Anillas e Interferencia

6

mTDAH

WTEA

mDT

52 A |

Puntuaciones medias. S2: Sendero Color; A: Anillas; I: Interferencia.

medidas utilizadas del ENFEN, en concreto, en Fluidez Semantica (FS) y en Interferencia
(), ademas en Anillas (A) no se asumieron varianzas iguales dado que la significatividad
era marginal, p =.058 (ver Tabla 19).

Los resultados en Sendero color (S2), Anillas (A) e Interferencia (I) muestran

diferencias significativas entre los grupos clinicos y el grupo control y que ambas
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condiciones clinicas no pueden ser diferenciadas entre ellas. Los resultados en Sendero
color muestran diferencias entre los grupos [ F (2,27)] = 12.58; p = .000, p < .01, **,
/72=.483]. Las comparaciones planeadas indican que el grupo TDAH se diferencia del
grupo DT ( p =.001, p £ .01, **), el grupo TEA se diferencia del grupo DT ( p =.000, p <

.01, **) y que ambas condiciones clinicas no pueden diferenciarse entre si (p =1, n.s.).

Tabla 19
Resultados de las medidas de Funciones Ejecutivas
TDAH TEA DT
n=10 n=10 n=10
valor p Comparaciones planeadas valor p
FF 4,4 (1,50) 3(1,63) 5(1,24) .016 TDAH = DT, TEA< DT (p <.02)

\

FS  57(1,33) 3,8(1,31) 5(2,05)  .123 TDAH = DT = TEA

Sl 43(2,90) 2,5(1,35) 6,4(2,01) .002** TDAH = DT, TEA < DT ( p <.01)

2 23(1,41) 1,9(1,85 55(1,95) .000** TDAH = TEA < DT (ambos p <.01)
A 26(183) 23(1,15 54(096) .001**' TDAH = TEA < DT (ambos p <.01)
[ 2,2(1,39) 1,9(0,73) 4,8(0,91) .000**Y TDAH = TEA < DT (ambos p <.01)

Puntuaciones medias y desviacion tipica de las medidas de Funciones Ejecutivas FF: fluidez fonoldgica; FS: fluidez semantica;
S1: Sendero; S2: sendero color; A: anillas; I: interferencia. *Test H valor p significativo p< .05. . * significativo aplicada la
correccion de Bonferroni Test H valor p significativo p< .05, Test U valor p significativo p< .05. ** Test H valor p significativo
p< .01, Test U valor p significativo p< .01. significativo aplicada la correccién de Bonferroni.

Los resultados en Anillas muestran diferencias entre los grupos [ x> = 15.001, p = .001, p
< .01, **], y las comparaciones planeadas indican que el grupo TDAH se diferencia
significativamente del grupo DT ( U = 11.5, p =.002, p < .01, **, entre los rangos medios
TDAH, M = 6.65, y DT, M = 14.35); el grupo TEA se diferencia significativamente del
grupo DT (U =2; p =.000, p < .01, **, entre los rangos medios TEA, M =5.70 yDT, M =
15.30); y que ambas condiciones clinicas no pueden ser diferenciadas entre si (U =49, p
=.971, n.s.). Los resultados en Interferencia muestran diferencias entre los grupos, [)(Z =

17,470, p = .000, p < .01, **), y las comparaciones planeadas indican que el grupo TDAH
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se diferencia del grupo DT ( U = 7,5, p = .000, p < .01, **, entre los rangos medios TDAH,

M =6.25,y DT, M = 14.75),

llustracion 8: Resultados en Sendero y Fluidez Fonoldgica

8 el grupo TEA se diferencia del
6
= TDAH grupo DT (U=0,p=.000, p <
4
EmTEA
.01, ** , entre los rangos
2 mDT
0 - medios TEA, M = 5.50, y DT,

S1 FF

M = 15.50), y que ambas

Puntuaciones medias. S1: Sendero; FF: Fluidez Fonoldgica

condiciones clinicas no pueden ser diferenciadas entre si ( U = 48, p = .912, n.s. entre los
rangos medios TDAH, M =10.70, y TEA, M = 10.30). Por lo que muestran dificultades de
Funcion Ejecutiva en las medidas de Sendero color (S2), Anillas (A) e Interferencia (1) en

ambas condiciones clinicas que las diferencia del grupo control aunque no entre ellos.

Los resultados en Sendero (S1) y Fluidez Fonoldgica muestran diferencias
significativas entre el grupo TEA y el grupo DT, y éste no se diferencia del grupo TDAH.
Los resultados en la prueba Sendero (S1) muestran que existen diferencias significativas
entre los grupos [ F (2,27)] = 7.974, p = .002, p < .01, **, n’= .371. Las comparaciones
planeadas muestran que el grupo TEA muestra diferencias significativas con el grupo DT
(p=.001, p £.01, **) mientras que el grupo TDAH no se diferencia del grupo TEA ( p =
.230, n.s.) ni del grupo DT TDAH ( p = .122, p > .05, n.s.). Los resultados en Fluidez
Fonoldgica, muestran que existen diferencias entre los grupos [ F (2,27)] = 4.870, p =
.016, p < .05, *, n? = .265. Las comparaciones planeadas muestran que el grupo TEA
muestra diferencias significativas con el grupo DT, ( p = .016, p < .05, *) mientras que el
grupo TDAH no se diferencia del grupo TEA ( p =.128, p > .05, n.s.) ni del grupo DT, (p =

1, p > .05, n.s.), colocandose de nuevo en una posicion intermedia.
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llustracién 9: Resultados en Fluidez Semantica Ambas condiciones clinicas no

pueden ser diferenciadas entre si ni con el

MTDAH grupo DT en Fluidez Semantica. Los
3_

HWTEA
27 mDT resultados en Fluidez Semantica no

muestran diferencias significativas entre los

FS

Puntuaciones medias. FS: Fluidez Seméntica grupos, [ XZ = 6.380, p = .123, p > .05, n.s.

aplicada la correccidn de Bonferroni]. Los tres grupos se comportan igual.

3.4.2. Objetivo 3: Influencia de las Funciones Ejecutivas en el Lenguaje, la

Comunicacion y la Conversacion

Para explorar aquellas medidas de FE que pudieran estar directamente
relacionadas con los resultados en Lenguaje y en Comunicacién en ambas poblaciones
clinicas, se realiz6 un ANCOVA. A continuacidén se exponen los resultados tomando
como variable dependientes las medidas de lenguaje, de comunicacién y de

conversacion y como covariable las medidas de Funciones Ejecutivas.

Impacto de las Funciones Ejecutivas en el Lenguaje

Para explorar el impacto de las Funciones ejecutivas en las medidas de Lenguaje
se realizd un Andlisis de Covarianza (ANCOVA). En todos los casos se asumieron
varianzas iguales. El ANCOVA, tomando como variables dependientes las medidas de
Lenguaje y como covariable las medidas de Funcidn Ejecutiva muestra (ver Tabla 20)
Unicamente significacion estadistica para la relacién Formulacion de Oraciones con
Interferencia, F(1,21) =5.394, p =.030, p < .05, *, n2 =.204. No encontramos relacion

entre el rendimiento en Entendiendo Parrafos con cualquiera de las medidas de
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Funciones Ejecutivas y solo se relaciona con condicion, F(2,21) =5.140, p =.015, p <.05,
* nz = .329. Estos datos indican que el rendimiento bajo en Formulacién de oraciones
estd relacionado con el rendimiento bajo en Interferencia y que el rendimiento bajo en
Entendiendo Parrafos estd relacionado con la condicién y no con las medidas de

Funciones Ejecutivas utilizadas en nuestro estudio.

Tabla 20
Impacto de las Funciones Ejecutivas en el Lenguaje

Medidas dependientes de Lenguaje

IGL co RO FO cp EP
2 2 2 2 2 2
) F F F F F F

Covariables P n P n p n P n P n p n
Fluidez 2.646 119 112 592 450 .027 3.351 .081 138 2.891 .104 121 2.770 111 117 1237 279 .056
Fonoldgica
Fluidez

o .004 .947 .000 .002 .966 .000 .181 675 .009 .288 597 .014 2332 142 100 2262 147 097
Semantica
Sendero 1 3.119 .092 129 1.192 287 .054 3.740 067 151 1.102 306 .050 2.668 117 113 270 609 013
Sendero .502 487 023 301 .589 .014 .018 894 .001 .002 962 .000 714 .408 033 246 625 012
Anillas .077 784 .004 014 907 .001 .002 1969 .000 1.032 321 .047 1.034 321 047 1.080 310 .049
Interferenc. 1.368 .255 .061 2.205 152 .095 512 482 .024 5.394 .030* 204 .188 .669 .009 .027 871 .001
Condicién 2.454 110 189 2.339 121 182 885 428 078 991 388 .086 153 859 014  5.140 015 329

M

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). ICCG: indice Compuesto de Comunicacién Global.
IDDS: indice Diferencial de Desviacion Social.

Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. Se muestran en negrita los datos
interpretados.

Impacto de las Funciones Ejecutivas en la Comunicacion

Para explorar la influencia de las Funciones Ejecutivas en la Comunicacién se
realizé un ANCOVA tomando como dependientes las medidas de Comunicacién y como
covariable las medidas de Funciones Ejecutivas. A continuacién exponemos los
resultados diferenciando a) los resultados tomando como dependientes las medidas de
comunicacion de los indices compuestos y las escalas de Lenguaje, b) los resultados
tomando como dependientes las medidas de comunicacidon de las escalas de Pragmatica,
y ¢) los resultados tomando como dependientes las medidas de comunicacién de las

escalas de Relaciones sociales y de Intereses.
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Impacto de las Funciones Ejecutivas en los Indices Compuestos de la CCC-2

Para explorar la influencia de las Funciones Ejecutivas en los indices Compuestos
de Comunicacién y las escalas de Lenguaje de la CCC-2 se realizé6 un ANCOVA tomando
como dependientes las medidas de Comunicaciéon, como covariable las medidas de
Funciones Ejecutivas y como factor fijo condicion. EIl ANCOVA tomando como variables
dependientes los indices Compuestos y como covariables los resultados en las medidas
de Funciones Ejecutivas, no muestra significacion estadistica (ver Tabla 21). Estos datos
indican que los resultados obtenidos a partir de la informacidon de los padres, en los
indices compuestos de comunicacion no muestran relacion con los resultados en

Funciones Ejecutivas.

Tabla 21
Impacto de las Funciones Ejecutivas en los indices Compuestos de la CCC-2
indices Compuestos de Comunicacién

ICCG IDDS
Covariables F p r]z F p r]z
Fluidez Fonoldgica .024 .880 .001 .689 416 .032
Fluidez Semantica .801 .381 .037 1.519 231 .067
Sendero 1 115 737 .005 .159 .694 .008
Sendero .092 .764 .004 .043 .837 .002
Anillas .670 422 .031 194 .664 .009
Interferencia 3.548 .074 .145 1.387 .252 .062
Condicion 2.108 146 .167 5.346 .013* .337
Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). ICCG: indice Compuesto de
Comunicacion Global. IDDS: indice Diferencial de Desviacidn Social.
Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. ™: para sefialar la
significatividad marginal. Se muestran en negrita los datos interpretados.

Impacto de las Funciones Ejecutivas en las Escalas de Lenguaje de la CCC-2
El ANCOVA tomando como variable dependientes las medidas de comunicacién

correspondientes a las escalas de Habla (ver Tabla 22) muestra significacidén estadistica
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marginal para la relacién entre sintaxis e interferencia F (1,21) = 4.141, p = .055, n° =
.165. Se asumen varianzas iguales. Estos datos nos indican que los resultados de los
grupos en la medida de comunicacidn sintaxis, obtenida por informacién de los padres,
esta relacionado con el rendimiento en Interferencia.

El ANCOVA tomando como variables dependientes las medidas de comunicacidn
(ver Tabla 21) muestra significacion estadistica marginal para la relacién entre semantica
e interferencia F (1,21) = 3.955, p = .060, n’ = .158. Estos datos nos indican que las
puntuaciones obtenidas en la medida de comunicacién semadntica, obtenida por
informacién de los padres, podrian estar relacionadas con el rendimiento en
Interferencia.

El ANCOVA tomando como variable dependientes las medidas de comunicacién
correspondientes a las escalas de lenguaje (ver Tabla 22) muestra significacion
estadistica marginal para la relacién entre Coherencia e Interferencia, F(1,21) =3.964, p
= .060, nz = .159. Estos datos nos indican que las puntuaciones obtenidas por los
participantes en la medida de coherencia, a partir de la informacién paterna, podria

estar relacionada con el rendimiento en Interferencia.
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Tabla 22

Impacto de las Funciones Ejecutivas en las escalas de Lenguaje de la CCC-2

Medidas dependientes de Comunicacion

Habla Sintaxis Semantica Coherencia

Covariables F p n F p n F p n F p n
Fluidez Fonolégica 003 .955 .000 .223  .642 .011 .587 452 .027 .281  .602 .013
Fluidez Semantica 2.826 .108 .119 .529  .475 .025 .648 .430 .030 .456  .507  .021
Sendero 1 2.724 114 115 061  .807 .003 .645 431 .030 .000 .984  .000
Sendero 212 650 .010 2.106 .162 .091 .418  .525 .020 .513 482  .024
Anillas 003 .956 .000 1.231 .280 .055 .896  .355 .041 1.248 277  .056
Interferenc. 1.836 .190 .080 4.141 .055™ .165 3.955 .060“ .158 3.964 .060"™ .159
Condicién 1.050 .368 .091 .158  .855 .015 .250 .781 .023 .172  .843  .016

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicion F (2,21). ICCG: indice Compuesto de
Comunicacion Global. IDDS: indice Diferencial de Desviacion Social.
Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. ™: para sefialar la
significatividad marginal. Se muestran en negrita los datos interpretados.

Impacto de las Funciones Ejecutivas en las escalas de Pragmdtica de la CCC-2

Para explorar la influencia de las Funciones Ejecutivas en las escalas de

Pragmatica de la CCC-2 se realizé un ANCOVA tomando como dependientes las medidas

de Pragmatica, como covariable las medidas de Funciones Ejecutivas y como factor fijo

condicidn (ver Tabla 23).

El ANCOVA tomando como variables dependientes las escalas de pragmatica:

Inicios Inapropiados, Lenguaje Estereotipado, Uso del Contexto y Comunicacién No

Verbal y como covariables los resultados en las medidas de Funciones Ejecutivas, no
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Tabla 23
Impacto de las Funciones Ejecutivas en las escalas de Pragmatica de la CCC-2

Medidas dependientes de Comunicacién

Inicios Inapropiados Lenguaje Uso del contexto Comunicacién No
Estereotipado” Verbal
Covariables F p n’ F p n? F p n F p n’

Fluidez 2.187 .154 .094 427 .520 .020 1.228 .280 .055 1.306 .266 .059
Fonoldgica

Fluidez 1.867 .186 .082 1.272 272 .057 373 .548 .017 .027 .871 .001
Semdntica

Sendero 1 .009 .927 .000 .001 971 .000 1.033 321 .047 .031 .862 .001
Sendero .000 991 .000 .002 .966 .000 3.366 .081 .138 .614 442 .028
Anillas .044 .835 .002 332 571 .016 .006 .940 .000 .903 .353 .041
Interferenc. .343 .564 .016 3.691 .068 .149 .019 .891 .001 2.528 127 .107
Condicion 5.933 .009** .361 8.545 .002** 449 3.296 .057 " .239 6.245 .007** 373

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). ICCG: indice Compuesto de Comunicacién Global.

IDDS: indice Diferencial de Desviacion Social.

Y Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. : para sefialar la significatividad

marginal. Se muestran en negrita los datos interpretados.

muestra significacion estadistica (ver Tabla 23). Los resultados Unicamente muestran
una relacion con el factor fijo condicién para las medidas Inicios Inapropiados, Lenguaje
Estereotipado, y comunicaciéon No Verbal y una relacion marginal para la relacién entre
factor fijo condiciéon y Uso del Contexto. Se viold el principio de homogeneidad de
varianzas sélo en Lenguaje Estereotipado. Estos datos nos indican que los resultados
obtenidos a partir de la informaciéon de los padres, en las medidas de comunicacién
correspondientes a las escalas de pragmatica Inicios Inapropiados, Lenguaje
Estereotipado, Uso del Contexto y Comunicacion No Verbal no muestran relacién con los
resultados en Funciones ejecutivas y si se relacionan con la condicidn de los grupos
utilizados en nuestro estudio.

Impacto de las Funciones Ejecutivas en las escalas de Relaciones Sociales y de

Intereses de la CCC-2
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Para explorar la influencia de las Funciones Ejecutivas en las escalas de

Relaciones sociales y de Intereses de la CCC-2 se realiz6 un ANCOVA tomando como

dependientes las medidas de Relaciones Sociales y de Intereses, como covariable las

medidas de Funciones Ejecutivas y como factor fijo la condicion (ver Tabla 24).

Tabla 24

Impacto de las Funciones Ejecutivas en las escalas de Relaciones Sociales e Intereses de la CCC-2

Medidas de Comunicacion

Relaciones Sociales Intereses

Covariables F 2 F 2
Funciones Ejecutivas p n p n
Fluidez Fonoldgica .643 432 .030 .559 463 .026
Fluidez Semdntica .269 .609 .013 .000 .983 .000
Sendero 1 .047 .830 .002 423 .523 .020
Sendero .195 .663 .009 .628 437 .029
Anillas .038 .847 .002 .280 .602 .013
Interferencia 1.162 .293 .052 328 .573 .015
Condicion 1.402 .268 118 1.008 .382 .088

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). ICCG: indice Compuesto de
Comunicacion Global. IDDS: indice Diferencial de Desviacidn Social.

¥ Viola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. : para sefialar la
significatividad marginal. Se muestran en negrita los datos interpretados.

El ANCOVA tomando como variables dependientes los resultados en la escala de

relaciones sociales y la escala de intereses, y como covariables el rendimiento en las

medidas de Funciones Ejecutivas no muestra significaciéon estadistica para ninguna

relacion (ver Tabla 24). Se asumieron varianzas iguales. Estos datos indican que los

resultados obtenidos en las escalas de Relaciones Sociales y de Intereses, segun la

informacidén de los padres, no se relaciona con los resultados en las medidas de funcién

Ejecutiva.
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Impacto de la Funciones Ejecutivas en la Conversacion

Para explorar las relaciones entre los resultados en las medidas de Conversacidn
y los resultados en las medidas de Funciones Ejecutivas se realizé un ANCOVA tomando
como dependientes los factores obtenidos para las medidas de conversacién para el rol
de entrevistador y para el rol de Invitado y como covariable las medidas de Funciones
Ejecutivas utilizadas. A continuacién exponemos los resultados correspondientes en
primer lugar para el rol de Entrevistador y a continuacidon para el rol de Invitado.

Impacto de las Funciones Ejecutivas en el rol de Entrevistador en Conversacion

Para explorar el impacto de las Funciones Ejecutivas en el rol de entrevistador en
la Conversaciéon se realizd un Analisis de Covarianza. EI ANCOVA tomando como
variables dependientes las puntuaciones obtenidas en los factores correspondientes a
las medidas de Conversacién para el rol de Entrevistador y como covariables las medidas
de Funciones Ejecutivas (ver Tabla 25) muestra una significatividad marginal para los
resultados en Asertividad E con Interferencia F (1,21) = 3.785, p = .065, n° = .153. Se
asumen varianzas iguales. Este dato indica que la tendencia de los nifios a iniciar
intercambios conversacionales cuando dirigen la conversacidon podria estar relacionada

con los resultados en Interferencia.
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Tabla 25
Impacto de las Funciones Ejecutivas en el rol de Entrevistador en Conversacion

Factores para el rol de Entrevistador

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Asertividad ConductaNoVerbal" Verbosidad Clarificaciones Reparaciones
Funciones F p n2 F p nz F P nz F p nz F p r]z
Ejecutivas
Fluidez 484 494 .023 741 741 .005 337 .568 .016 .480 496 .022 1.573 224 .070
Fonoldgica
Fluidez .523 478 .024 .659 .659 .009 425 521 .020 1.032 321 .047 .002 .963 .000
Semantica
Sendero 1 1.744 .201 .077 419 419 .031 .569 .459 .026 .301 .589 .014 2.498 129 .106
Sendero 2.513 128 .107 .764 .764 .004 .084 775 .004 .009 .926 .000 1.036 .320 .047
Anillas .609 444 .028 .280 .280 .055 .014 .908 .001 .014 .907 .001 .000 .992 .000
Interferencia 3.785 065" .153 .021 .021* .229 371 .549 .017 .294 .594 .014 1.585 222 .070
Condicién 2.588 .099 .198 .000 .000** .537 .180 .837 .017 125 .883 .012 1.160 .333 .099

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21). ICCG: indice Compuesto de Comunicacién Global. IDDS: indice Diferencial de
Desviacion Social.

VViola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01. " para sefialar la significatividad marginal. Se muestran en negrita
los datos interpretados.

Impacto de las Funciones Ejecutivas en el rol de Invitado en Conversacion
Para explorar el impacto de las Funciones Ejecutivas en el rol de Invitado en la
Conversacion se realizdé un Andlisis de Covarianza. El ANCOVA tomando como variables
dependientes las puntuaciones obtenidas en los factores correspondientes a las medidas
de Conversacién para el rol de Invitado y como covariables las medidas de Funciones

Ejecutivas (ver Tabla 26) muestra los siguientes resultados.

Los resultados del ANCOVA tomando como variable dependiente los
Solapamientos en el rol de Invitado (ver Tabla 26) muestran relacién con los resultados
en Interferencia, F(1,21) =6.361, p =.020, nz =.232; y con condicidén F (2,21) = 4.436, p

=.025, nz =.297. Estos datos indican que la frecuencia y duracion de los solapamientos,
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cuando los nifios no dirigen la conversacion, esta relacionada con las habilidades de

interferencia y con la condicién clinica de los nifos.

Tabla 26
Impacto de las Funciones Ejecutivas en el rol de Invitado en la Conversacion: Resultados del ANCOVA

Factores para el rol de Invitado

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Verbosidad Conducta No Verbal Clarificaciones " Pausas Solapamientos
Funciones F p n F p n F p n’ F p n F p n
Ejecutivas
Fluidez
. .881 359 .040 272 .607 013 .059 .810  .003 .008 .932 .000 .001 .970 .000
Fonoldgica
Fluidez ™M
o 172 682 .008 1.261 274 .057 4026  .058 .161 .042 .840 .002 .000 .985 .000
Semantica
Sendero 1 .780 387  .036 .566 .460 .026 .681 418 031 .238 .630 .011 125 727 .006
Sendero .580 455 027 .845 .368 .039 .882 358 .040 324 576 .015 .258 617 .012
Anillas .066 799 .003 204 .656 .010 .188 669  .009 313 .582 .015 .006 .939 .000
Interferen. .306 586  .014 .730 402 .034 5362  .031*  .203 2074  .165 .090 6.361  .020* 232
Condicién .023 977 .002 17.308  .000** 622 1.655 215 136 .561 579 .051 4436  .025* 297

Significatividad y eta parcial al cuadrado para F (1,21); en el factor fijo condicién F (2,21).
YViola el principio de homogeneidad de las varianzas. * significativo p < .05; ** significativo p < .01.: para sefialar la significatividad marginal. Se
muestran en negrita los datos interpretados.

Los resultados del ANCOVA tomando como dependiente las Clarificaciones en el
rol de Invitado muestran significacion para la relacién con Interferencia F (1,21) = 5.362,
p = .031, n° = .203; y una relacién marginal con Fluidez Semantica F (2,21) = 4.026, p =
.058, n° = .161. Estos datos indican que el uso de clarificaciones en la conversacién esta
mediado por la capacidad para inhibir respuestas no relevantes y podria estar
relacionado con la capacidad para cambiar entre conceptos verbales siguiendo criterios
semanticos.

Los resultados del ANCOVA tomando como dependiente la conducta No Verbal
muestra relacién con el factor fijo condicién F (1,21) = 17.308, p = .000, r]z = .622. Este
dato indica que el uso apropiado de conductas no verbales en conversacién esta
mediado por la condicién de los participantes en la interaccién.
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3.4.3. Discusion de los Resultados en Funciones Ejecutivas

En relacién a las Funciones ejecutivas, nuestro estudio perseguia tres objetivos
(1) verificar la existencia de dificultades en Funciones Ejecutivas (FE) en ambos
trastornos del neurodesarrollo, TDAH y TEA, que los diferencie de los controles
normales, (2) identificar similitudes y diferencias en el perfil de rendimiento en las
medidas de FE que pudiera diferenciar entre ambas condiciones, y (3) explorar las
relaciones entre FE y dificultades de Lenguaje, comunicacién y conversacion.

En relacion al primer objetivo, verificar la existencia de dificultades en Funciones
Ejecutivas (FE) en ambos trastornos del neurodesarrollo, TDAH y TEA, los resultados
muestran que el grupo TEA se diferencia del grupo DT en cinco de las seis medidas de
Funcién Ejecutiva utilizadas y el grupo TDAH en tres de las medidas de Funcién Ejecutiva
utilizadas. Por tanto, coherente con estudios previos (Corbett et al., 2009; Geurts et al.,
2008; Helland et al., 2012) ambas condiciones clinicas muestran déficit ejecutivo que los
diferencia de los nifios de desarrollo tipico, si bien el déficit de los TEA es mayor
(hipdtesis 4.1.).

En relacién al segundo objetivo, identificar similitudes y diferencias en el perfil de
rendimiento en las medidas de FE que pudiera diferenciar entre ambas condiciones, los
resultados muestran un perfil comun en las condiciones clinicas, TDAH y TEA, que los
diferencia del grupo DT en Sendero color (hipétesis 4.2.), en Anillas (hipdtesis 4.3.) y en
Interferencia (parcialmente 4.4.). Por tanto, nuestros datos confirman hallazgos previos
de dificultad en inhibicion, planificaciéon y flexibilidad en TDAH y TEA (Pennington y
Ozonoff, 1996; Barkley, 2006; Corbett et al., 2009; Wetsby y Watson, 2010). Aunque las
dificultades de flexibilidad en el grupo TEA son mayores y aplicables también a las tareas

verbales como indica que el grupo TDAH se comporte igual que el grupo DT y este se
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diferencie del grupo TEA en Sendero, y en Fluidez Fonoldgica (hipdtesis 4.2.). Ambas
condiciones clinicas se comportan igual que el grupo DT, sélo, en la medida Fluidez
Semdntica. Por tanto, ambas condiciones clinicas no pueden ser claramente
diferenciados en cinco de las seis medidas de Funcion Ejecutiva utilizadas. En linea con la
afirmacion de Geurts et al. (2008) no pueden ser claramente diferenciados aunque el
déficit es mayor en los TEA. Coherente con estudios previos, nuestros resultados indican
qgue los TDAH son similares a los DT en fluidez fonolégica (Takacs et al., 2014) y los TEA
son similares a los DT en fluidez semantica (Begeer et al, 2013), mientras que ambos
grupos clinicos se diferencian en ambas medidas de fluidez.

Nuestro tercer objetivo era explorar las relaciones entre Funciones Ejecutivas y
dificultades de Lenguaje, Comunicacion y Conversacién. En cuanto a las relaciones entre
Funciones Ejecutivas y Lenguaje encontramos que el rendimiento bajo en Formulacién
de Oraciones esta relacionado con el rendimiento bajo en Interferencia (hipdtesis 7.1)
mientras que el rendimiento bajo en Entendiendo Pdarrafos estd relacionado con la
condicién y no con las medidas de Funciones Ejecutivas utilizadas en nuestro estudio
(contrario a hipdtesis 7.2.). Por tanto, el lenguaje es independiente de las funciones
ejecutivas vy, sdélo, la capacidad para formular oraciones coherentes al contexto esta
relacionado con la capacidad para inhibir estimulos no relevantes. Los resultados
muestran la naturaleza diferencial de la comprensidon inferencial que no esta afectada
directamente por procesos ejecutivos.

En cuanto a la relacién de las Funciones Ejecutivas con la Comunicacién no
encontramos significatividad para la relacién entre Funciones Ejecutivas y el indice
Compuesto de Comunicacién de la CCC-2, o las escalas de Relaciones Sociales e

Intereses, aungque encontramos significatividad marginal para la relacion entre las
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medidas de sintaxis, semantica y coherencia con interferencia. Las escalas de Pragmatica
tampoco muestran relacién con las Funciones ejecutivas y s6lo muestran relacién con la
condicién. Por tanto, nuestros resultados muestran que la comunicacién es
independiente de las funciones ejecutivas (hipdtesis 7.2.) y sélo la habilidad para inhibir
respuestas irrelevantes podria estar relacionada con aspectos concretos de uso del
lenguaje formal en situaciones comunicativas cotidianas pero no estaria relacionada con
las habilidades pragmaticas, de relaciones sociales y de intereses, todos ellos

marcadores de sintomas TEA.

En cuanto a la relacidn de las Funciones Ejecutivas con la Conversacién
encontramos (hipdtesis 7.4) que la resistencia a la interferencia se relaciona con los
solapamientos cuando el nifio no dirige la conversacién ( p = .020) y con la condicion
clinica (p = .025), por tanto, en la muestra utilizada, la inhibicién explica el
comportamiento diferencial de ambas condiciones clinicas. Los TDAH se solapan porque
no pueden inhibir una respuesta prepotente mientras que los TEA apenas se solapan en
las conversaciones porque mantiene una resistencia activa a la interferencia. Sélo
encontramos una tendencia a la relacion (parcialmente hipdtesis 7.3.) entre
interferencia y asertividad para iniciar temas de conversacién adecuados ( p = .65)
independientemente de la condicién (p = .099), lo que indica que la inhibicién podria
explica la capacidad para iniciar conversaciones adecuadas en los nifios de estas edades

con independencia de la existencia de un trastornos del neurodesarrollo.

Los resultados manifiestan algunas relaciones que no habiamos previsto. Cuando
el nifio dirige la conversacion la resistencia a la interferencia se relaciona con |la

conducta no verbal (p =.021) y con la condicion ( p = .000). Estas evidencias, en

161



conjuncién con la hipdtesis 7.4 explican que, en la muestra utilizada, las dificultades de
comunicacion no verbal de ambas condiciones se explican en parte por la capacidad de
inhibir una respuesta motora prepotente en los TDAH y una resistencia activa a los
cambios posturales en los TEA. Cuando el nifio es dirigido en la conversacién, el uso de
clarificaciones también se relaciona con interferencia (p = .031), y sélo en cierta medida,
con la capacidad para cambiar entre conceptos verbales siguiendo criterios semanticos
(p = .058), que sugiere que, en la muestra utilizada, las clarificaciones producidas en
conversacion estan mediadas por la capacidad para inhibir una respuesta prepotente

mientras se decide qué relacidn semantica utilizar para explicar el enunciado previo.

4. Discusion general

El objetivo principal de nuestro trabajo fue contribuir a clarificar el debate de la
comorbilidad TDAH-TEA en relacién al valor de las alteraciones pragmaticas del lenguaje
en ambos trastornos del neurodesarrollo, TDAH y TEA, asi como someter a prueba el rol
causal del déficit en Funciones Ejecutivas en el déficit en Comunicacién Social
(pragmatica) que presentan ambos trastornos del neurodesarrollo en una muestra de
nifos TDAH, TEA y controles normales igualados en edad, sexo, CIV, CIM y Lenguaje y las
condiciones clinicas estaban igualadas en MT y VP.

Nuestros resultados no son concluyentes dado el tamano de la muestra empleada,
no obstante encontramos evidencias de la existencia de dos trastornos diferenciados
dado que los TEA muestran un perfil especifico de déficit en aspectos pragmaticos de la
comunicaciéon como son el uso del contexto, el lenguaje estereotipado, o Ia
comunicacion no verbal, tanto en entornos cotidianos como en situacién de

conversacion, y en intereses peculiares. Sin embargo, TDAH y TEA también tienen
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caracteristicas comunes de déficit en aspectos relacionados con el procesamiento del
lenguaje, en concreto con la habilidad para formular oraciones coherentes y la habilidad
para comprender historias breves, reconocer las ideas principales, las secuencias, hacer
inferencias y realizar predicciones. Ambos trastornos del neurodesarrollo no pueden ser
diferenciados en las habilidades globales de comunicacién, la capacidad para utilizar las
palabras apropiadas y para mantener una comunicaciéon coherente en situaciones
cotidianas. Tampoco pueden ser diferenciados en dominios de funcionamiento ejecutivo
relacionados con la capacidad para planificar, la interferencia, y para cambiar entre
estimulos en tareas complejas que requieren memoria de trabajo prospectiva y
retrospectiva. Estas similitudes justifican el debate de la comorbilidad entre ambos
trastornos del neurodesarrollo que no pueden ser diferenciados en aspectos de
procesamiento del lenguaje deficitario, en el uso social del lenguaje apropiado en
contextos cotidianos o en el déficit ejecutivo en planificacidn, interferencia o flexibilidad.

Ademas, encontramos evidencias de que existe un gradiente de severidad, para
establecer relaciones sociales, iniciar conversaciones de forma inapropiada, y para hacer
cambios entre grupos de estimulos en tareas simples, al menos, en un grupo de nifios
TDAH que no se diferencia de los TEA que tiene mayor dificultad. Dado que existen
evidencias de gradiente de severidad en el déficit en el reconocimiento de emociones
(Verté, 2006; Sinzig et al., 2008), es plausible sugerir que el establecimiento de
relaciones sociales, la habilidad para iniciar conversaciones de forma apropiada y la
flexibilidad para hacer cambios esté implicado en la interpretacién emocional de las
situaciones comunicativas en que se ven inmersos estos nifios en su comunicacién

cotidiana.
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En relacion a la hipdtesis causal de nuestro estudio la independencia de las
alteraciones de la comunicacién social (pragmadtica) del déficit ejecutivo queda
parcialmente verificada. El déficit ejecutivo en Inhibicion comun a ambos trastornos del
neurodesarrollo explica en parte las dificultades, comunes también, en el procesamiento
del lenguaje en contexto y posiblemente el uso de las formas gramaticales y los
significados con coherencia en situaciones cotidianas. En los TDAH el procesamiento del
lenguaje en contexto y el uso coherente de formas gramaticales y significados esta
relacionado con la dificultad para inhibir una respuesta prepotente. En los TEA estaria
relacionado con la resistencia activa a la interferencia en las normas previamente
establecidas para procesar y utilizar coherentemente el lenguaje en sus valores
gramaticales y semadanticos. Esto mostraria la interdependencia de las medidas de
funciéon ejecutiva dado que la interferencia en los TDAH estaria mas relacionada con
procesos de atencidn sostenida mientras que en los TEA estaria mas relacionada con la

flexibilidad cognitiva.

Sin embargo, el déficit ejecutivo no explica el déficit de comunicacion social
(pragmatica) especifico de los TEA, ni las dificultades comunes para entablar relaciones
sociales o intervenir apropiadamente en situaciones comunicativas que presentan
ambas poblaciones clinicas en diferente grado. Por tanto estos déficits propiamente
pragmaticos de la comunicacion social son independientes del déficit ejecutivo que
encontramos en ambos trastornos.

Nuestros datos confirman que el déficit de comunicacion social (pragmatica) esta
mediado por las destrezas de procesamiento del lenguaje, especialmente para producir

oraciones coherentes al contexto y para manejar los significados en situaciones
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comunicativas cotidianas, lo que destaca el papel del lenguaje en el procesamiento de la
informacién pragmatica. El déficit en comunicacién social (pragmatica) también esta
relacionado con el establecimiento de inferencias y predicciones que permiten la
comprehensidn que requiere el establecimiento de relaciones sociales apropiadas a las
situaciones comunicativas cotidianas, lo que destaca el papel de las inferencias en el
procesamiento de la informacién pragmdtica. Ademas, es plausible que el
reconocimiento emocional esté implicado en el procesamiento pragmadtico. Estas
relaciones ponen de manifiesto la naturaleza multicausal de las alteraciones pragmaticas
del Lenguaje que en palabras de Perkins (2010) son un fendmeno emergente y
multicausal que implican una adaptacion compensatoria intrapersonal e interpersonal, y
sefialan la necesidad de un enfoque dimensional en el estudio de este trastorno
reconocido actualmente en por el DSM-5 denominado Trastorno de la Comunicacion
Social (pragmadtica) tanto en su presentacion independiente como asociado a otros
trastornos del neurodesarrollo.

Las evidencias encontradas en nuestro estudio deben tomarse con precaucion
dado el tamafio de la muestra utilizada, sin embargo su valor es considerable teniendo
en cuenta que el proceso de seleccidn de la muestra ha sido riguroso. Nuestro estudio
sefiala una linea potencial de investigacién que ayude a determinar la naturaleza
emocional de las alteraciones de la Comunicacion Social (pragmatica) en general y en
particular en estos trastornos del neurodesarrollo que presentan sintomas comérbidos
en relacion a las alteraciones pragmaticas cuya naturaleza, sélo en una pequefa parte,
estd mediada por el déficit ejecutivo. La interferencia juega un rol causal importante en
relacion a las alteraciones de la Comunicacion Social aunque también pone de

manifiesto la naturaleza diferencial de la interferencia en ambas poblaciones.
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Anexo 1: PROTOCOLO OBTENCION DE DATOS EN CONVERSACION

Sujeto:

CONDUCTAS VERBALES

Habilidad 1: toma de turnos definido como las participaciones de un hablante

limitado al principio y al final por los enunciados del otro

1.1. presenta a los participantes (E) Si
medida
1.2. numero de turnos enunciados | conteo
producidos por un hablante limitado
al principio y al final por los
enunciados del otro
1.3. numero de palabras Conteo word
1.4. indice de participacion en la| N palabras
conversacion medido participante/
Ne palabras
experimentador
1.5. indice de verbosidad en la| Media de pal por
conversacion turno del
participante
/media de num
palabras por turno
del
experimentador
1.6. numero de pausas mayores de 3” cont
1.7. media de duracion de las pausas en | X= duracion
segundos pausas/ n? pausas
x100
1.8. indice de responsividad definido | Preguntas

como la relacidn entre las preguntas
del entrevistador y las respuestas

obtenidas en ambos roles (E) e

entrevist/respuest

as
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invitado (1).

Habilidad 2: Iniciacion de temas definido co

mo las veces que inicia un tema

medida E

1.2.1.Numero de iniciaciones de tema | cont

(preguntas)
1.2.2.Numero de preguntas siguiendo las | cont

instrucciones preguntas siguiendo

instrucciones.
1.2.3.NUumero de preguntas que no siguen | cont

instrucciones
1.2.4. Nimero de  enunciados no | conteo

interrogativos que siguen las
instrucciones de la tarea
experimental medidas por conteo
de frecuencias para ambos roles E e

1.2.5.NUumero de enunciados no

N2 preguntas/total

interrogativos que no siguen las | P3laPras
instrucciones de la tarea
experimental medidos por conteo
para ambos rolesE e l.
1.2.6.indice de asertividad en el uso del | N° preguntas

tema siguiendo instrucciones
preguntas siguiendo instrucciones

entre turnos total%

normativas /Total
turnos del

ninox100

1.2.7.indice de asertividad en el uso de

preguntas sin seguir instrucciones %

N2 preguntas NN/T

turnos nifio x 100

Habilidad 3: mantenimiento de tema definido como el nimero de turnos que

continua hablando de un tema

medida

1.3.1. NUmero de turnos manteniendo el

cont
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tema normativo

1.3.2. Numero de turnos que emplea | Contword
para mantener el tema no normativo

1.3.3. Numero de palabras manteniendo | cont

el tema normativo

1.3.4. Numero de palabras que emplea | Contword

manteniendo el tema no normativo

1.3.5. Iindice de verbosidad manteniendo
tema medido por la relaciéon entre el
numero de palabras y el numero de

turnos manteniendo el tema para Eel.

Num pal MT/

num turnos MT

1.3.6. Indice de verbosidad sin mantener | Num pal
el tema siguiendo instrucciones medido | NMT/turnos
por la relacién entre el numero de | total

palabras y el numero de turnos sin

mantener el tema de la instruccion para

ambos roles E |

1.3.7. Indice de turnos manteniendo el | Turnos MT

tema de la instruccion

/turnos total

1.3.8. Indice de turnos que no mantienen

el tema de la instruccion

Turnos sin MT/

total turnos

1.3.9. indice de dominancia en el uso del
tema adecuado (siguiendo instrucciones)
definido como el numero de enunciados
interrogativos y no interrogativos del nifio
divididas por el total de enunciados
interrogativos y no interrogativos del nifio

y el investigador para ambos roles E e I.

Palabras nifio
siguiendo el
tema/ total
palabras nifio y

entrevistador

1.3.10. indice de dominancia en el uso del
tema no adecuado definido como el

numero de enunciados interrogativos y no

Palabras nifio
que no sigue

tema/ total
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interrogativos del nifio divididas por el
total de enunciados interrogativos y no
interrogativos del nifio y el investigador

para ambos rolesE e l.

palabras nifio y

entrevistador

1.3.11.Niumero de rectificaciones en el
mantenimiento del tema normativo
(turnos para volver al tema normativo tras

turno de tema no normativo)

cont

Habilidad 4: Reparaciones definida como

las aclaraciones de malentendidos, de

rupturas en la conversacion o de enunciados incompletos

1.4.1. VD1: numero de intervenciones
que emplea para aclarar de
malentendidos, enunciados incompletos o

rupturas en la comprension

cont

1.4.2. VD2: numero de palabras que
emplea para aclarar de malentendidos,
enunciados incompletos o rupturas en la

comprensiéon

cont Word

1.4.3. VD3 numero de veces que pide
aclaraciones acerca de la intervencion del

experimentador

cont

1.4.4. VDANUmero de palabras que usa
para pedir aclaraciones acerca de la

intervencion del experimentador

cont

Habilidad 5: Interrupciones cuando un hablante se solapa con el otro en un intento

de apropiarse de la conversacion.

1.5.1. ndmero de solapamientos que se

producen en la conversacién

cont

1.5.2. VD2: indice de solapamiento
medido por la relacidn entre el nimero de

palabras que se solapan dividido por el

Pal solap/solap
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numero total de solapamientos

Habilidad 6: uso del contexto definido como la capacidad para mantener
completamente la interaccién siguiendo las instrucciones especificas de la tarea

del programa de TV: dialogo basado en programas, dibujos o peliculas de la tele.

0.6.1. Numero de veces que intenta | cont

cambiar de rol

1.6.2.VD1: Uso de expresiones con poco | cont

tacto social o inapropiadas

1.6.3VDindice de adecuacién definido | IDTA/IDTNA
como la razén entre el indice de
dominancia del tema no adecuado y
el indice de dominancia en el uso del
tema adecuado para el rol de

entrevistador

CONDUCTAS PARALINGUISTICAS definido por el impacto de estas caracteristicas en

la conversacion.

=

Intensidad E |

N

Inteligibilidad E I

CONDUCTAS NO VERBALES definido por el impacto de estas caracteristicas en
la conversacion. Este dominio debe ser codificado con una escala Lickert (14)
en relacién a las siguientes variables para ambos roles, entrevistador (E) e

invitado (1).

1. VD1: Miradal.

VD2: Expresidn facial:

VD3: Proximidad fisica: 1.

VD4: Postura corporal: 1.

VD5: Gestos: 1.

o V| & W N

VD6: Usa su turno de conversacién
sin enunciados pero mostrando su
participacion activa en la

conversacion e implica estd atento
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este escrito es para confirmar su consentimiento para participar en un proyecto de
investigacion realizado por la profesora M2 Luisa Luque Lifan para realizar la tesis
doctoral. El propdsito de esta investigacion es el estudio de las alteraciones pragmaticas
del lenguaje en diferentes poblaciones clinicas en niflos de entre 8 y 12 afnos de edad.

Para participar en el estudio es necesario que:

a) Los padres cumplimenten unos cuestionarios sobre la atencién y la comunicacion
de sus hijos.

b) Los nifios sean evaluados con una bateria de pruebas diagndsticas.

c) Sean grabados en diferentes tareas de narracién y didlogo semiestructurado con
el adulto.

El estudio se realizara en varios contextos:

e Centro clinico

e Universidad de Mdlaga

e Centros de Salud mental infantil

La duracion del estudio sera de
e Entornoalh para cumplimentar los cuestionarios, en el caso de los padres
e En torno a dos sesiones de hora y media en el caso de la administracién de las
baterias a sus hijos donde se incluyen breves descansos.
e Entorno a una hora de grabacion de las tareas de narracion y dialogo entre sus
hijos y la investigadora.

La participacién en este estudio no implica ningln riesgo para su hijo o usted. Sin
embargo algunas tareas propuestas pueden resultar aburridas o frustrantes para su hijo
puesto que el nivel de dificultad de algunas de ellas es de complejidad creciente.

La participacién en este estudio no proporciona beneficios directos a su hijo, salvo la
familiaridad para enfrentarse a tareas y pruebas especificas que se utilizan. Sin embargo,
su participacién proporcionara datos para mejorar la comprensidn y las investigaciones
en el campo de las alteraciones pragmaticas del lenguaje.

Los datos de la investigacidon serdan completamente andnimos. Se combinaran con los de
otros nifos y formaran parte de un estudio de investigacién. Asi mismo podran ser
compartidos con otros investigadores y utilizados para publicaciones.
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Si da usted su consentimiento para participar en la investigacion, firme a continuacién,
escriba su nombre, su DNI y su relaciéon de parentesco con el participante:

Participante: Relacién de parentesco:
Fdo: Fdo:

(madre/tutora) (padre/ tutor)
DNI: DNI:

Si usted estd de acuerdo, las grabaciones podran ser utilizadas para propdsitos
docentes, en concreto para el alumnado del Grado de Logopedia de la Universidad de
Madlaga, otras Titulaciones que puedan tener relacidon con el objeto de este estudio,
cursos y congresos. Para ello es necesario que vuelva a firmar este consentimiento
indicando su nombre, su DNI y su relacién de parentesco con el participante.

Participante: Relacién de parentesco:
Fdo: Fdo:

(madre/tutora) (padre/ tutor)
DNI: DNI:
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Anexo3: TAREA EXPERIMENTAL 1: EL SHOW DE TELEVISION

Es un procedimiento de role-playing social en el que la tarea requiere diferentes

estrategias para los roles de entrevistador y entrevistado

INSTRUCCIONES para el niio:

Hoy vamos a representar un programa de TV. {Has visto alguna vez un programa de
entrevistas en la tele? Como por ejemplo el hormiguero de Pablo Motos ( el de

Buenafuente, el de Maria Teresa Campos).

éSabes que Pablo Motos en su programa invita a personajes famosos y les hace

preguntas?

Bien, queremos que imagines que tu tienes tu propio programa de TV. Le llamaremos el
programa de (nombre del nifioji Vamos a conversar sobre programas, dibujos animados,
o peliculas. Asi que tu preguntaras y hablaremos sobre los programas que te gustan, (la

historia, las personas, y demds cosas) y los programas que no te gustan y cosas asi.

Pero tienes que hacerme preguntas durante 4 minutos antes de que llegue la publicidad.
Tu tendras que tratar de que el programa continlde hasta que pasen los 4 minutos y
demos paso a la publicidad. Cuando suene el timbre sera el momento en que empiece la
publicidad. No olvides presentarnos a ti y a mi ( M2 Luisa) a la audiencia, a los

espectadores. ¢ Alguna pregunta? Bien, ¢qué es lo que tendrds que hacer?

Instrucciones para el experimentador:

Si el niflo no es capaz de resumir las instrucciones, repetirlas de nuevo. Ademas el

experimentador debe permitir que el nifo conduzca la entrevista y tenga la
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responsabilidad de mantener el ritmo de la conversacion. Respondera a las preguntas
del nifio sin mucha elaboraciéon, a menos que se le demande especificamente que lo

haga. Si se producen pausas largas, puede iniciar una pregunta.

Entonces se enciende la cdmara de video y audio, se pone el crondmetro para que suene
en 4 minutos y se anuncia el comienzo: “Puedes empezar”. La interaccion diadica se

realiza durante 4 minutos hasta que suena el temporizador.

El Experimentador entonces ofrece un descanso al nifio antes de administrarle una
medida estandarizada de lenguaje diferenciada. Una vez que se termina la

administracidn se ofrece otro descanso.

Entonces el experimentador comunica al nifio que van a realizar otro programa de TV

pero esta vez van a cambiar los papeles y le da las siguientes instrucciones al nifio.

Instrucciones para el niiio:

Ahora vamos a hacer el programa otra vez, pero esta vez vamos a cambiar los papeles.
Esta vez va a ser el programa de (nombre del experimentador ( M2 Luisa) y en vez de
gue tu me hagas preguntas, yo te preguntaré sobre programas de TV, dibujos o
peliculas. Asi que asegurate de que hablas muchoii Te presentaré y hablaremos durante
4 minutos. Cuando suene el timbre serd el momento de hacer la pausa para la
publicidad. é¢sabes lo que vamos a hacer? Si el nifo no es capaz de resumir las

instrucciones, el experimentador las repetira.

Las instrucciones especificas dadas al experimentador antes de la sesion fueron: eres el
responsable de mantener la conversacién como entrevistador. Haz tantas preguntas

como sea necesario para que la entrevista dure los cuatro minutos.
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Entonces el experimentador iniciara la grabacion, iniciara el temporizador y dira “ vale,

élisto para empezar?
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Anexo 4: Andlisis factorial: grafico de sedimentacidn, matriz rotada y varianza
explicada para las variables correspondientes al rol de Entrevistador

Varianza total explicada

Com
pone Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
nte Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién
% % de la % %
% de la acumulad varian | acumula % de la acumulad
Total varianza 0 Total za do Total varianza 0
1 14,415 38,958 38,958 14,415 | 38,958 38,958 9,880 26,703 26,703
2 5,350 14,460 53,418 5,350 | 14,460 53,418 7,187 19,425 46,128
3 3,918 10,590 64,007 3,918 | 10,590 64,007 5,300 14,324 60,452
4 2,772 7,491 71,498 2,772 7,491 71,498 3,319 8,970 69,423
5 2,190 5,920 77,418 2,190 | 5,920 | 77,418 2,958 7,995 77,418
6 1,499 4,051 81,469
7 1,222 3,304 84,772
8 1,158 3,129 87,902
9 ,815 2,202 90,103
10 ,653 1,764 91,867
11 ,569 1,538 93,406
12 ,513 1,386 94,791
13 ,399 1,079 95,871
14 ,284 ,767 96,638
15 ,267 ,722 97,360
16 ,246 ,665 98,025
17 ,181 ,490 98,515
18 ,158 ,427 98,942
19 ,104 ,281 99,223
20 ,079 ,213 99,437
21 ,069 ,185 99,622
22 ,050 ,135 99,757
23 ,033 ,089 99,847
24 ,023 ,061 99,908
25 ,015 ,041 99,949
26 ,010 ,026 99,975
27 ,005 ,013 99,988
28 ,003 ,008 99,997
29 ,001 ,003 100,000
30 3,95E- 1,07E-
016 015 100,000
31 2,78E- 7,53E-
016 016 100,000
32 7,20E- 1,95E-
017 016 100,000
33 4,92E- 1,33E-
017 016 100,000
34 -7,76E- -2,10E-
017 016 100,000
35 -1,85E- -4,99E-
016 016 100,000
36 -5,88E- -1,59E-
! 016 ’ 015 100,000
37 -2,50E- -6,75E- 100,000
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Método de extraccion: Anadlisis de Componentes principales.

Grafico de sedimentacién

124

10

8—

Autovalor

6—

206



Matriz de componentes rotados(a) para las variables correspondientes al rol de

Entrevistador
Componente
2 3 5
IturnosTAE ,890
Npreguntas_TNAE -,888
NturnosTNAE -,887
lasertividadTNAE -,844
IdominanciaTNAE -,836
lasertividadTAE ,831
Nturnos_TAE ,830
Npalabras_TNAE -,821 ,511
Npreguntas_TAE ,795
Npalabras_TAE ,759
Nenunciados_TAE ,618 ,523
Turnos_sin_enunciados_E
,532
IdominanciaTAE ,527
InteligibilidadE ,520
ladecuacionE -,505
Gestos_E ,893
Expresién_facial_E ,881
Postura_corporal_E ,878
MiradaE ,864
Intensidad_prosodiaE ,729
Proximidad_fisica_E ,700
TpausaskE -,613
NpausaskE -,595
IparticipacionE ,956
IverbosidadE ,952
palabras_E ,511 ,731
IverbosidadTAE ,712
IverbosidadTNAE ,690
Ncambios_de_rolE1#6#1E
,588
Nenunciados_TNAE ,530

Npalabras_aclaracionesE

Npeticiones_de_aclaracionE

Npreguntas_E

turnoskE
npalabrasreparacionesE
ReparacioneskE

nrectificacionesmantenimient
oTAE

,875

,803

,677
,580

,948
,881

,591

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a Larotacién ha convergido en 6 iteraciones.
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A. factorial de las variables correspondientes al rol de Invitado

Varianza total explicada

Com
pone Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
nte Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
% %
% dela | acumula %dela | acumulad % de la %
Total varianza do Total varianza 0 Total varianza | acumulado

1 10,487 43,697 43,697 10,487 43,697 43,697 6,972 29,052 29,052
2 4,056 16,901 60,598 4,056 16,901 60,598 5,851 24,379 53,430
3 3,143 13,094 73,693 3,143 13,094 73,693 2,889 12,038 65,469
4 1,937 8,069 81,762 1,937 8,069 81,762 2,696 11,234 76,703
5 1,272 5,302 87,064 1,272 5,302 87,064 2,487 10,361 87,064
6 ,735 3,063 90,126
7 ,613 2,552 92,678
8 ,470 1,960 94,638
9 ,298 1,242 95,880
10 ,249 1,037 96,917
11 ,202 ,843 97,760
12 ,142 ,591 98,351
13 ,104 ,434 98,785
14 ,083 ,345 99,131
15 ,071 ,294 99,425
16 ,068 ,282 99,707
17 ,031 ,130 99,837
18 ,017 ,072 99,909
19 ,011 ,047 99,955
20 ,007 ,027 99,983
21 ,003 ,012 99,995
22 ,001 ,005 | 100,000
23 5,78E- 2,41E-

017 016 100,000
24 -1,79E- -7,47E-

017 017 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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Matriz de componentes rotados(a) de las variables correspondientes al rol de Invitado

Componente

3

|_verbosidad_TAl
I_verbosidadl
N_turnos_TAl
turnosl

Iparticipacidnconversacion_|

|_dominancia_TAl
N_palabras_TAl

palabrasl

Expresién_faciall
Postura_corporall

Gestosl

Miradal
Intensidad_prosodial
Uso_de_turno_sin_palabrasl

Proximidad_fisical

aclaracionl

N_reparaciones_|

N_pausasl

media_pausasl
Inteligibilidadl
N_solapamientosl
N_palabras_solapadas_|
N_expresiones_inadecuadasl

|_asertividad_peticiones_de_

N_peticiones_de_aclaracion_|

,925
,907
-,900
-,900

,899

,881
,810
,810

,948
,870
,850
,838
,801

, 778

,679

-,510

,979

,928

,825

-,941
-774
,608

,825
,775

,600

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a Larotaciéon ha convergido en 8 iteraciones.
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Anexo 5: Ejemplos de items para cada una de las escalas de la CCC-2

Habla: simplifica palabras cuando habla, omite algln sonido, habla pronunciando de
forma exagerada como imitando a algun personaje, Habla con claridad, de forma
que las palabras que dice son comprendidas por alguien que no lo conozca muy
bien; habla fluida claramente y sin vacilaciones

Sintaxis: Se confunde entre él y ella, de forma que puede decir “él” para referirse a una
nifa o “ella”, para referirse a un nifio, no utiliza bien los tiempos pasados, hace
frases demasiado cortas, Emite oraciones largas y complejas, tales como
“cuando vaya al parque me voy a montar en los columpios”, o “a ese nifio lo vi
hace unos dias en la puerta del cine”.

Semantica: Hace falsos inicios y parece vacilar al emitir una palabra, olvida palabras
gue conoce, mezcla palabras con significado similar, utiliza palabras que se
refieren a categorias de objetos, tales como “muebles”, para mesas, sillas y
armarios, o “fruta” para peras, manzanas, platanos....

”

Coherencia: Usa términos como “él”, “lo”, “la”, “le”, sin tener claro a qué se refiere; es
dificil diferenciar si estd hablando sobre algo real o inventado; no tiene en
cuenta la sucesién de acontecimientos cuando cuenta un cuento o describe
cualquier acontecimiento. Por ejemplo, al contar una pelicula puede contar el
final antes que el principio. Es dificil entender lo que dice (incluso aunque diga
todas las palabras con claridad Explica acontecimientos en pasado con claridad
(ej., lo que ha hecho en el colegio o un partido de futbol)

Inicios Inapropiados: Habla repetitivamente sobre cosas que a uno no le interesan,

hace falsos inicios cuando comienza a hablar Habla facilmente con otras
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personas; ej., inicia conversaciones con extranos. Cuando habla no puede para
de hablar. Le cuenta a los demas cosas que ya saben Se mantiene tranquilo y en
silencio en situaciones en las que alguien tiene que hablar o concentrarse
(como cuando alguien estd viendo algo interesante en TV, durante las asambleas

del colegio, durante una charla...)

Lenguaje estereotipado: Dice cosas que no parece comprender del todo (como repetir

algo de lo que ha oido decir a un adulto), ej., decir un nifio de cinco afios una
expresion como “tiene muy buena reputacion”; Utiliza expresiones favoritas
poco adecuadas a un contexto; ej., “de repente”: “fuimos al parque y de repente
hicimos una merienda”, o “por la forma yo diria”. Pronuncia las palabras de una
forma excesivamente precisa: el acento suena afectado, teatral, como si
estuviera imitando a algun personaje de TV. Repite lo que otros han dicho. Por
ejemplo, si usted dice “équé comes?”, responde “écomes?” Da una informacién
excesivamente precisa (como la fecha o la hora exacta) cuando habla. Cuando
responde a una pregunta da la informacién necesaria sin ser excesivamente

preciso. La conversacion con él es interesante y agradable

Uso del contexto: es demasiado literal y no usa el contexto para resolver el significado,
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utiliza palabras favoritas fuera de contexto (ej fuimos al parque y de repente nos
comimos un helado); Malinterpreta los chistes y las bromas, aunque se puede
divertir con el humor no verbal, como las payasadas. Se muestra confuso cuando
se utiliza una palabra con un significado diferente al habitual; ej., decir que
alguna persona es fria (puede pensar que estd tiritando). Su habilidad para
comunicarse varia de situacion a situacion —ej., puede comunicarse bien cuando

habla con un adultos familiar, pero tiene dificultades para expresarse con un



grupo de nifios. Solo tiene en cuenta 2 o 3 palabras de una frase. Por ejemplo, si
se le dice “la préxima semana vamos a ir de excursion”, entiende que en este
momento van a ir de excursion. En sobre-literal, a veces con resultados comicos
no intencionales. Capta el humor expresado por la ironia. Por ejemplo: “ estamos
helados de frio”, cuando hace un calor de 402. Respeta las normas de cortesia.
Por ejemplo, da las gracias cuando le hacen un regalo que no le gusta.
Comunicacidon no verbal: Se muestra inexpresivo en situaciones en las que la mayoria
de los nifios muestran una clara expresién facial; ej., cuando estd contento,
preocupado o asustado; no mira cuando habla; se acerca demasiado cuando
habla con otras personas Ignora las intervenciones conversacionales de los

Y

demads. Por ejemplo, si le dice “équé estads haciendo?” no le mira y continta
haciendo lo que fuera. No se da cuenta de que otras personas pueden estar
enfadadas o furiosas Utiliza bien los gestos para hacerse comprender o para
expresarse mejor. Sonrie adecuadamente cuando habla con la gente.

Relaciones Sociales: parece nervioso en compaiiia de otros nifios, Parece inatento,
distante o preocupado con las personas adultas familiares.; Los demas nifios se
rien de él, lo molestan o lo intimidan; los demas nifios lo dejan fuera en las
actividades de grupo; arremete o molesta a otros nifios sin ninguna razén; se

muestra preocupado cuando las personas estan enfadadas; habla sobre sus

amigos y muestra interés en lo que ellos hacen o dicen.

Intereses: Cuando se le da la oportunidad de hacer lo que le gusta elige siempre la
misma actividad favorita; ej., jugar con el mismo juego de ordenador; habla sobre

listas y series que ha memorizado (ej. nombres de paises del mundo o nombres
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de dinosaurios); lleva la conversacion a su tema favorito, aunque a los demas no
le interese; muestra interés en cosas o actividades que la mayoria de la gente
puede encontrar inusuales, tales como las sefiales de tréfico, las mdquinas de
tren, las farolas...; reacciona positivamente cuando se le sugiere hacer una nueva
o no frecuente actividad; muestra flexibilidad para adaptarse a situaciones no
esperadas (por ejemplo, no puede jugar al ordenador porque se ha averiado o no

puede salir porque esta enfermo).



Anexo 6: Dominios implicados en la evaluacion pragmatica (Russell y Grizzle, 2008)

1. Precursores o facilitadores
1.1. Comunicacion no verbal
1.2. Atencién y empatia en el discurso
1.3. Fluidez y caracteristicas de habla
1.4. Saludos, despedidas y rituales
1.5. Vocabulario
1.6. Capacidad para hacerse comprender
2. Intercambios basicos
2.1. Toma de turnos de conversacion
2.2. Control y mantenimiento del tema
2.3. Demandas/peticiones
2.4. Actos de habla
2.5. Sintaxis y gramatica
2.6. Variedad de interlocutores
3. Discurso literal y no literal prolongado
3.1. Negociaciones, instrucciones y dirigir la conversacién
3.2. Lenguaje emocional y ToM
3.3. Narrativa
3.4. Lenguaje no literal, indirecto y presuposiciones

3.5. Principios de Grice
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